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După 3 ani de întrerupere'Buletinul eugenie şi biopolitic apare din 
nou urmând aceleaşi directive-ca şi în primele 4 volume apărute. Cum re­
vista noastră va trebui să trăiască din propriile ei mijloace, facem un 
călduros apel către toţi, ce poartă interes problemelor, pe cari le dis­
cutăm, de a ne sprijini prin abonarea Buletinului» 
Reds.cţia. 
Prefaţă. 
După 3 ani de activitate Plasa Sanitară Gilău publică 
prima dare de seamă mai amănunţită, o publicaţiune nece­
sară îndeosebi pentru a se cunoaşte organizarea şi modul de 
funcţionare al plăşii. Considerăm oportună publicarea acestui 
raport şi pentru motivul, că deşi au trecut numai trei ani de-
la înfiinţarea plăşii şi deşi o parte a acestui scurt timp a fost 
ocupată cu lucrări de recunoaştere, organizare, introducerea 
jpersonalului în sistemul de muncă, cu mate acestea s'au obţi­
nut rezultate practice evidente. Cunoaşterea acestor rezultate 
o considerăm necesară prin faptul, că ele dovedesc fără po­
sibilitatea de contrazicere aplicabilitatea şi importanţa co­
vârşitoare a dispoziţiilor de bază ale legii sanitare şi de ocro­
tire din 1930, dovedesc mai departe că s'a ales calea cea mai 
potrivită pentru punerea în aplicare a acelor dispoziţiuni şi 
ân sfârşit justifică nu numai dreptul la existenţă al plăşii sa­
nitare, aşa cum este preconizată de lege, dar şi generalizarea 
•ei treptată. 
Aceste rezultate s'au obţinut graţie următorilor factori, 
<:aracteristici organizaţiunei plăşii sanitare: 
1. Instituirea medicului igienist, conducător al plăşii, care 
îşi devota întreg timpul serviciului preventiv, descărcat fiind 
de obligaţiunea clientelei medicale şi în mare parte şi de 
agende administrative, capabil, în urma competinţei sale spe­
ciale, să poarte cu succes atât sarcina cât şi răspunderea efec­
tivă a noilor directive în serviciu. 
2. Ataşarea unui personal medical şi îndeosebi auxiliar, 
surorile de ocrotire, care, oricât de redus ar fi numărul lor, 
graţie competinţei şi a sistemului de muncă inaugurat, per­
mite a se cuprinde între preocupările permanente ale servi­
ciului toate problemele mai importante ale sănătăţii publice 
şi toată populaţiunea plăşii. 
3. Predominarea activităţii preventive. 
4. O raţională diviziune a muncii şi o precisă sistemati­
zare a activităţii în aşa fel, încât ea atât în ansamblul ei cât şî 
privind fiecare problemă In parte să se desfăşoare' după. pro­
grame înainte stabilite şi obligatoare pentru întreg serviciuL 
5. Introducerea unui sistem de control, înregistrare şi 
evidenţă, care să permită o cât mai perfectă şi permanentă: 
urmărire a stării şi evoluţiei sanitare şi de ocrotire a popu-
laţiunei plăşii în ansamblul ei, a singuraticelor categorii de 
asistaţi şi ocrotiţi şi cu timpul a fiecărei familii din întreaga; 
plasă. 
6. Introducerea unui sistem de permanent şi sever con­
trol al activităţii personalului tehnic al plăşii. 
Se va înţelege uşor, că în aceşti primi ani de încercare-
nu s'au putut aborda toate problemele cu aceeaşi intensitate-
şi în aceeaşi extensiune. Fără a neglija problema salubrităţii: 
publice, a tuberculozei şi a bolilor venerice, s'a dat o atenţie 
specială combaterei şi profilaxiei boalelor infecţioase, dar 
îndeosebi prevenirei şi combaterei mortalităţii infantile. 
Aceste fenomene le-am considerat ca pe cele mai sensibile 
la intervenţiunea unui serviciu bine organizat, asupra lor s'a 
concentrat în primul rând activitatea plăşii şi în consecinţă 
în domeniul lor s'au obţinut cele mai evidente rezultate. 
Cheltuelile materiale, cerute de organizarea şi funcţio­
narea plăşii, calculate pe cap de locuitor nu au fost mai mari 
decât acele obişnuite de prezent în multe judeţe din ţară. 
La organizarea şi funcţionarea Plăşii Sanitare Model Gi-
lău iniţiată şi în permanenţă îndrumată de Institutul nostru, 
au contribuit în mod esenţial Fundaţ iunea Rockefeller prin 
ajutorul material şi tehnic, pe care ni-l'ă acordat în cea mai 
largă măsură, Ministerul Sănătăţii şi îndeosebi Prefectura ju­
deţului Cluj, asupra căreia va trece după 5 ani de funcţio­
nare, administraţia şi finanţarea integrală a plăşii. 
Exprimăm şi cu această ocazie îndeosebi Fundaţiuneî 
Rockefeller respectuoasa noastră recunoştinţă şi mulţumirile 
noastre prefecturei judeţului Cluj. 
Organizarea plăşii sanitare s'a făcut din iniţiativa şi con­
form directivelor Institutului de Igienă şi Sănătate publică 
din Cluj, sub a cărui conducere tehnică efectivă funcţionează 
în permanenţă. Această conducere tehnică nu s'a limitat nu­
mai la unele chestiuni principale, ci s'a extins asupra celor 
mai detailate probleme ale organizării şi funcţionării plasei. 
Meritul rezultatelor favorabile obţinute revine însă per­
sonalului tehnic al plăşii, care muncind sub permanenta supra­
veghere a D-lui Agregat Dr. M. Zolog, şef de secţie al Institu-
tului nostru, şi-a făcut pe deplin datoria. Conducerea directă 
o. plăşii a avut-o până la 1 Iulie 1933. Dl Dr. Ioan Cosma, me­
dic igienist, azi medic primar al judeţului Sibiu, care s'a achi­
tat de obligaţiunile sale cu cel mai desăvârşit devotament şi 
cu multă competinţă. Conducerea a luat-o apoi Dl Dr. Ioan 
Prodan, azi medic igienist al plăşii, care activează cu aceeaşi 
competinţă, râvnă şi acelaş devotament. 
O menţiune specială merită domnii medici de circum­
scripţie: Dr. Sava Caşu (Gilău), Dr. Alex. Vasvary (Săvă-
disla), Dr. Alex. Cosma (Căpuşul mare) şi Dr. Ioan Perhaiţa 
(Rechetău), ca şi Dnii medici consultanţi: Dr. M. Sireteanu. 
Dr. M. Alexandrof şi Dr. V. Gh. Munteanu, iar memoriei reg­
retatului nostru coleg, Dr. Gh. Stăniloiu, omagii de recunoş­
tinţă. 
Iar activitatea surorilor de ocrotup, cărora le-a revenit 
poate cea mai importantă parte a activităţii executive de pre­
venire şi educaţiune, descentralizată până în familia ţără­
nească, a fost îndrumată cu o rară pricepere şi neobosită 
grijă de stora conducătoare a plăşii, Dna Susana Câmpianu. 
Prof. I. MOLDOVAN 
Directorul Institutului de Igienă şi 
Sănătate publică Cluj 
Introducere. 
Plasa Sanitară Model Gilău a fost înfiinţată pe ziua d e 
1 Ianuar ie 1931, conform legii sanitare şi de ocrotire din 1930. 
„Plasa sani tară" este prevăzută de această lege ca o n o u ă 
unitate sanitară între judeţ şi circumscripţie, care să cupr indă 
mai multe circumscripţii cu un total de cel mult 100.000 lo­
cuitori potrivit cu densitatea populaţiunii, situaţia geografică 
şi posibilităţile de comunicaţie. Delimitarea ei se face după 
posibilitate în limitele plăşilor administrative, respectându-se 
totdeauna graniţele judeţului. 
Rostul şi justificarea creării plăşilor sanitare, reese clar 
din: multiplele îndatorir i noui preventive pe cari t rebue să 
le îndeplinească serviciul sanitar al circumscripţiei, din nece­
sitatea unei sistematizări a activităţii, din faptul că medicul 
de circumscripţie nu are nici competinţa tehnică, nici capa­
citatea fizică, de-a corespunde tu turor acestor îndatoriri . Atâ­
ta vreme, cât el r ămâne singurul sau aproape singurul organ; 
medical la ţară, obligaţiunea lui va fi în pr imul rând de a 
t ra ta bolnavii. Chiar şi acestei îndatorir i el va putea cores­
punde numai parţial , având în vedere extinderea mare a cir­
cumscripţii lor şi insuficienţa căilor şi mijloacelor de comu-
nicaţiune. Ia r medicul p r imar de judeţ, având pe lângă mul­
tiplele îndatorir i de ordin administrativ sanitar şi obligaţiu­
nea de a conduce şi îndruma activitatea preventivă din în­
treg cuprinsul judeţului, el nu va fi decât excepţional îu t t a r e r 
de a conduce în detaliu, de a îndruma şi controla cu succes 
activitatea pe teren. 
Iată motivele pentru cari s'a crezut să se intercaleze în­
t re judeţ şi circumscripţie plasa sanitară, condusă de un m e ­
dic igienist, care să descarce pe medicul de circumscripţie de 
răspunderi le şi obligaţiunile pe cari nu le poate îndepli 'ii şi 
să fie auxiliarul pe teren al medicului p r imar de judeţ în 
grija permanentă pentru sănătatea publică. 
Cine cunoaşte starea precară în care se află sănătatea 
publică la noi îşi dă seama cât de urgentă şi necesară este re­
organizarea serviciului nostru sanitar rural , cât de necesaiă 
este deci şi înfiinţarea plăşilor sanitare. 
Ideea unei unităţi sanitare, plasa sau chiar judeţ, pent ru 
experimentarea şi verificarea principii lor noui de organizare 
şi administraţie sanitară, de unde apoi metodele şi sistemele 
găsite bune să se aplice în alte judeţe şi regiuni, s'a ridicat 
încă de mult, dar nu s'a putut realiza decât cu începere dela 
1 Ianuar ie 1931. 
Plasa Sanitară Model Gilău, are scopul de a servi ca te­
ren de experienţă şi cercetări ştiinţifice în vederea aplicării 
legii sanitare şi de ocrotire din 1930, iar pe de altă par te de 
a servi ca teren de aplicaţie practică pentru medicii igienişti, 
cari îşi fac studiile de specializare la Institutul de Igienă şi Să­
nătate Publică din Cluj, pent ru elevele Institutului Surori lor 
de ocrotire din Cluj şi pent ru a b s o l v e a i Facultăţii de Medi­
cină ai Universităţii din Cluj. 
P e lângă acestea, Plasa Sanitară Model mai are scopul 
de a studia şi experimenta metodele noui pentru ameliora­
rea condiţiunilor sanitare rurale, de a sistematiza activitatea 
medicilor de circumscripţie, p recum şi a personalului sanitar 
auxiliar (surori de ocrotire, agenţi sanitari, moaşe) pentru 
obţinerea unui rezultat cât mai mulţumitor, de a elabora mo­
dele de fişe şi rapoar te sanitare, simple dar sistematizate, de 
a desvolta tehnica sanitară în mediul rural şi de a găsi meto­
dele cele mai potrivite pentru educaţia igienică a populaţiei 
rurale . 
In vederea organizării unei Plase Sanitare Model au în­
ceput discuţiuni cu Fundaţ iunea Rockefeller, reprezentată 
pr in Dnii Dr. G. K. Strode şi Dr. L. Mitchell, încă în anul 1928. 
Ca u rmare a acestor discuţiuni, în anul 1929 Dl Profesor Dr. 
Iuliu Moldovan, atunci subsecretar de stat la Min. Sănătăţii, 
a delegat pe Dnii Dr. I. Gomoiu şi Dr. P . Râmneanţu de a 
face o anchetă minuţioasă în plasa administrativă Gilău, nu­
mită a „Moţilor", care anchetă s'a făcut în lunile Iunie—Oc­
tombrie 1929 şi s'a publicat în „Sănătatea Publică", buletinul 
oficial al Ministerului Nr. 5, 6, 7, 8 şi 9 din anul 1930. Acea­
stă anchetă a fost necesară pentru cunoaşterea precisă a stă­
rii de fapt, a condiţiunilor sanitare şi demografice înainte de 
începerea organizării Plasei. 
Intre t imp discuţiunile referitoare la organizarea plasei, 
u rmate între Ministerul M. S. O. S., reprezentat p i rn Domnul 
Profesor Dr. I. Moldovan, subsecretar de stat şi Dl Agregat Dr. 
M. Zolog, Fundaţiunea Rockefeller, reprezentată pr in Domnii 
Dr . G. K. Strode şi regretatul Dr. L. Mitchell şi judeţul Cluj, 
reprezentat pr in Domnii prefecţi Dr. A. Popa şi Dr. I. Gher-
man, au dus la o deplină înţelegere şi s'a încheiat o convenţie 
referitoare la organizarea, finanţarea şi funcţionarea Plasei 
sanitare model, convenţie aprobată de fundaţia Rockefeller, de 
Ministerul M. S. O. S. pr in adresa Nr. 65.747 din 20 Noem-
brie 1930, iar de către judeţul Cluj prin adresa No. 18.457 din 
8 Novembrie 1930. 
Conform acestei convenţiuni plasa funcţionează după 
principiile fixate, în acord cu Fundaţ iunea Rockefeller, de In­
stitutul de Igienă şi Sănătate publică din Cluj. 
Principiul fundamental în organizarea plasei a fost ace-
laş care formează punctul cardinal al legii sanitare şi de ocro­
tire, anume întâietatea igienei, a activităţii preventive, faţă de 
medicina curativă. Acest principiu este o adevărată dogmă 
a organizării sanitare moderne şi este acceptat aproape de 
toate ţările din lume. E ra natural ca şi noi în organizaţia pla­
sei să ne conformăm acestui principiu. 
In ceeace priveşte finanţarea Plasei Sanitare Model con­
venţia prevede ajutorul financiar al Fundaţ iunei Rockefeller 
pe o perioadă de 5 ani, după următoarea scara: 
In anul I (1931) 5.000 dollari 
In anul I I (1932) 4.000 „ 
In anul I II (1933) 3.000 „ 
In anul IV (1934) 2.000 „ 
In anul V (1935) 1.000 „ 
Judeţul Cluj se angajează pr in această convenţie să sub­
venţioneze Plasa Sanitară Model deasemenea pe o perioadă 
de 5 ani cu sumele după cum urmează: 
Anul I (1931) 300.000 Lei 
Anul II (1932) 359.310 „ 
Anul III (1933) 417.956 „ 
Anul IV (1934) 476.602 „ 
Anul V (1935) 535.284 „ 
In afară de aceste sume în anul 1930 judeţul Cluj ne-a 
pus la dispoziţie o casă cu 7 camere p recum *i suma de 
100.000 Lei pentru repararea ei, fiind în t r 'o stare atât de de­
teriorată, încât avea nevoe de reparaţ ie generală. Fără acest 
concurs binevoitor al judeţului, înfiinţarea Plasei Sanitare 
Model n ' a r fi fost posibilă. 
Ministerul M. S. O. S. deasemenea ne-a arătat toată bu­
năvoinţa şi ne-a ajutat în largă măsură să învingem greută­
ţile începutului. A bugetat personalul necesar Plasei, ne-a pus 
la dispoziţie ins t rumentarul necesar dispensariilor şi a înscris 
i n buget sumele prevăzute în convenţie — angajându-se tot­
odată împreună cu judeţul, ca în măsura reducerii subvenţiei 
Fundaţ iunei Rockefeller să completeze bugetul Plasei până 
la suma precizată în convenţie. 
După terminarea lucrări lor prel iminare şi întocmirea bu­
getului s'au făcut numiri le personalului. 
Tot cu data de 1 Ianuar ie 1931, s'a înfiinţat şi circum­
scripţia sanitară rurală Rechetău, pent ru comunele de munte : 
Măguri, Mărişel şi Muntele-rece, comune cu populaţie exclu­
siv românească cari până în acel mom^jit nu au avut nici o 
posibilitate de asistenţă medicală, fiind la distanţe de 35—45 
km., de cel mai apropiat medic. 
Conform prevederi lor convenţiei şi ale legii sanitare şi 
•de ocrotire din 1930, Plasa Sanitară Model, din punct de ve­
de re tehnic, stă sub conducerea Institutului de Igienă şi Să­
năta te Publică din Cluj. 
P e lângă aceasta am avut tot concursul Inspectoratului 
"General sanitar Cluj, şi al Serviciului sanitar judeţean Cluj, 
pre«tim şi al celorlalte autorităţi că rora ne-am adresat. 
In acest loc t rebue să accentuăm ajutorul de nepreţuit 
a l Fundaţ iunei Rockefeller, care nu s'a mărginit numai la un 
concurs material, ci ne-a dat cel mai larg sprijin şi din punct 
d e vedere tehnic şi moral . Dl Dr. G. K. Strode, şi regretatul 
Dr. L. Mitchell ne-au dat preţiosul lor concurs la lucrările de 
organizare ale Plasei, vizitându-ne de mai multe ori în cursul 
fiecărui an, dându-ne întotdeauna indicaţii referitoare la ?ic-
tivitatea ce avea să se desfăşoare în Plasă. Ne-a vizitat de mai 
mul te ori pe an şi D-ra M. E. Tennant dela Fundaţ iunea Ro­
ckefeller, r ămânând împreună cu surorile noastre de ocro­
t ire şi lucrând mai multe săptămâni de-arândul cu ele. Ţinem 
deci de datoria noastră ca să ne expr imăm sincerile noastre 
mul ţumir i dlui Dr. G. K. Strode şi D-rei M. E. Tennant , iar 
Doctorului L. Mitchell să-i păs t răm cea mai pioasă amintire, 
pent ru larga bunăvoinţă cu care ne-au ajutat să învingem 
greutăţi le începutului. 
Nu putem să nu amintim cu deosebită recunoştinţă ielul, 
cum prefectura judeţului Cluj a ţinut să se achite de obliga­
ţiunile fixate în convenţiune şi cum pe deasupra acestor obli­
gaţiuni a ştiut să încurajeze activitatea plăşii noastre pr in cea 
mai largă bunăvoinţă. 
La sfârşitul celor 3 ani de activitate nu putem spune că 
ne-am îndeplinit întreg programul , care nici nu era făcut 
pent ru un interval atât de scurt ci pent ru o perioadă de 5 
ani. 
Cine a avut ocazia să ne viziteze şi a avut obiectivitatea 
necesară, s'a putut convinge, că prevederile legii sanitare şi 
de ocrotire din 1930, referitoare la organizarea Plasei sani­
tare nu sunt teorii inaplicabile şi nici nu costă miliarde, cum 
susţin adversarii ei, voind să argumenteze inaplicabilita-
tea, ci sunt dispoziţiuni corespunzătoare realităţii şi aplica­
bile, cari singure pot fi chemate să amelioreze starea sănătă­
ţii populaţiei noastre. 
Plasa Sanitară Model Gilău. 
CAP. I. 
Situaţia geografică şi căile de comunicaţie. 
Plasa Sanitară Model Gilău este situată în par tea sud-ves-
tică a judeţului Cluj, cuprinzând în cea mai mare par te col­
ţul nord-vestic al munţi lor Apuseni, p recum şi o par te din 
marginea bazinului Transilvaniei. Datflhtă situaţiei geogra­
fice regiunea prezintă aspecte deosebite. In par tea de sud se 
află înălţimi cari ajung până la 1.770 metri , spre nord-vest 
regiunea este mai puţin reliefată ajungând în par tea de est 
la altitudini mai mici, iar par tea de nord are mai mult carac­
terul de şes, cu mici reliefuri deluroase. 
Din cauza condiţiunilor puţin corespunzătoare pentru 
crearea mijloacelor de traiu, par tea de sud-vest este relativ 
puţin locuită. Acele câteva comune situate în această par te 
(Muntele-rece, Mărişelu, Măguri şi Lăpuşteşti) se află resfi­
rate dealungul culmilor pe distanţe neobişnuit de mari . 
Căile de comunicaţie din Plasa Sanitară Model Gilău, 
sunt reprezentate pr in : şoseaua naţională Cluj—Oradea-ina-
re, care atinge mai multe comune, pr in d rumur i judeţene şi 
comunale. Aceste din u rmă sunt în majoritatea lor rele şi în­
treţ inerea lor lasă mult de dorit. Cu 6 comune legătura se face 
foarte anevoios, drumuri le fiind mai mult nişte poteci greu 
accesibile altor mijloace de transport , decât călare sau pe 
jos. In t imp de iarnă situaţia este şi mai dificilă. 
Organizarea administrativă. 
Plasa Sanitară Model Gilău cuprinde comunele aparţi­
nătoare Plasei Moţilor, cu excepţia comunei Pănieeni care 
aparţ ine Plasei administrative Huedin. Comunele sunt gru­
pate în jurul alor 6 notariate. Aceste notariate sunt subordo­
nate pr impretorului Plasei cu sediul la Gilău. Alte organe 
administrative ce se află în Plasa Sanitară sunt: un Ocol sil­
vic şi o percepţie, ambele cu sediul la Gilău, 5 oficii poştale, 
o secţie şi 7 posturi de jandarmi . 
Plasa Sanitară cuprinde în total 25 de comune având o 
suprafaţă de 838 km 2 , cu o populaţie de 27.718 locuitori re­
venind pe 1 k m 2 33 de locuitori (recensământul din 1930). Pe 
lângă elementul românesc care se află în proporţ ie de 08.5% 
se mai găsesc maghiari 30.3% şi alte naţionalităţi 1.2%. Po­
pulaţia maghiară ocupă mai ales comunele de şes de-alungul 
şoselei naţionale Cluj—Oradea-mare. Evreii formează ele­
mentul comercial al comunelor, mai ales în comunele româ­
neşti. 
Ocupaţia, situaţia economică şi culturală a locuitorilor. 
Ocupaţia locuitorilor este deosebită după diferitele re­
giuni ale Plasei. In regiunea de şes ocupaţiunea principală 
este agricultura pe unităţi reduse. Crescătoria de vite şi pă­
sări este foarte puţin introdusă şi e de calitate inferioară. In 
comunele de munte se ocupă mai ales cu tăiatul şi t ranspor­
tul lemnelor de foc şi în par te cu pre lucrarea lemnului de 
construcţie în cele câteva intreprinderi par t iculare şi de stat. 
Valorizarea produselor al imentare cum ^te laptele şi deriva­
tele lui, ouă, paseri e t c , asigură un câştig relativ mic comu­
nelor din apropierea Clujului. Un n u m ă r mic de locuitori din 
comunele apropiate de Cluj îşi asigură existenţa ocupând di­
ferite slujbe inferioare în oraşul Cluj, iar o par te considera­
bilă a populaţiei maghiare din par tea de sud-est a Plasei este 
angajată în diferite intreprinderi industriale sau alte lucrări 
part iculare, în Cluj. 
Situaţia economică a populaţiei este în general slabă; 
proprietăţ i le part iculare sunt mici şi pământul este de cali­
tate inferioară. Neavând spiritul de int repr indere şi de iniţia­
tivă în căutarea unor mijloace de traiu mai bogate, populaţia 
se mulţumeşte cu veniturile minimale ce le aduce averea 
moştenită dela părinţi . De altfel la această stare de jucruri 
contribue şi spiritul puţ in pretenţios al populaţiei, care în. 
chestiuni de alimentaţie, locuinţă şi îmbrăcăminte şi-a redus 
pretenţiile până la cea mai joasă limită ce se poate închipui. 
Din această cauză, chiar şi gospodăria celor mai cu da re de 
mână diferă foarte puţin de a celor lipsiţi. Pent ru a avea o 
imagine clară a situaţiei deplorabile în care se sbate această 
regiune, ne serveşte faptul că în bugetul comunelor pe anul ' 
1931, care se ridică la suma de 5.256.000 Lei s'a încasat abia 
2,354.463 Lei, iar pent ru anii u rmător i situaţia se prezintă şi' 
mai slab. 
Din punct de vedere cultural situaţia se prezintă foarte 
puţin îmbucurătoare . Analfabetismul atinge cifra de 70% în 
comunele de munte şi 20—30% în comunele de şes. Popula-
ţia maghiară contribue la aceste cifre cu un n u m ă r mai re­
dus decât românii . Comunele în marea lor majoritate sunt 
lipsite de o pă tură intelectuală câtuşi de mică Iar puţinele 
elemente conducătoare s'au manifestat foarte adesea în di­
recţii cu totul de altă natură. 
Organizaţia Sanitară. 
( înainte de înfiinţarea Plasei San. Model). 
P e actualul teritoriu ocupat de Plasa Sanitară Model Gi-
lău s'au aflat înainte de 1 Ianuar ie 1931, 3 circumscripţii sani­
tare rurale, fiecare având câte un medic. Aceste 3 circum-
• scripţii s u n t : circumscripţia Gilău, circumscripţia Căpuşul-
mare şi circumscripţia .Săvădisla. Activitatea medicilor de 
circumscripţie se desfăşura mai ales în domeniul medicinei 
curative. In afară de aceasta, medicul, cu ocazia inspecţiilor 
sanitare, controla condiţiile igienice ale comunelor din raza 
circumscripţiei sale, făcându-se cu această ocazie controlul 
sanitar al localurilor publice, al şcolilor, ak abatoarelor, stră­
zilor, etc. In ce priveşte medicina preventivă se făcea foarte 
puţ in; se controlau boalele infecto-contagioase pentru a se 
lua măsurile de izolare mai ales la domiciliu, pentru preveni­
rea contaminări lor. Au fost 4 moaşe cu diplomă în comunele 
de centru, iar în restul comunelor n 'au existat decât moaşe 
empirice, fără nici o pregătire. 
Au mai existat 2 medici practicieni particulari . Instituţii 
sanitare ca: dispensare, spitale, sanatorii e t c , n 'au existat. De-
asemenea n'au existat nici surori de ocrotire nici agenţi sa­
nitari . 
Am încercat să adunăm unele date referitoare la activi­
tatea depusă de medicii de circumscripţie pe o perioadă de 
câţiva ani înainte de înfiinţarea Plasei. Din diferite tabele gă­
site am reţinut cele referitoare la boalele sociale, sifilisul şi 
tuberculoza, precum şi date referitoare la boalele infecto-con­
tagioase, deoarece aceste date dau o icoană destul de limpede 
a condiţiilor de muncă şi a organizării. Aceste date sunt însă 
lipsite de preciziune; nu s'au putut aduna date suficiente pen­
tru a putea urmăr i cu destulă exactitate procedura urmată 
de medici în anumite chestiuni cari ar fi interesante de cu­
noscut ca spre ex.: măsurile de profilaxie în caz de maladii 
infecţioase. controlul persoanelor de contact, izolarea tuber-
culoşilor, vizitarea lor la domiciliu, confirmarea diagnosticu-
lui clinic pr in probe de laborator etc. Materialul de care ne­
a m servit a fost cules din archiva Serviciului Sanitar jude­
ţean. Controlându-1 însă la faţa locului, în archiva medicilor 
de circumscripţie s'au găsit în unele cazuri date contradicto­
ri i , iar în alte cazuri datele n 'au putut fi controlate din lipsa 
de acte la archiva. Mai ales în ce priveşte sifilisul am fost 
mul t surprinşi de discordanţa izbitoare între datele Servi­
ciului Sanitar Judeţean şi între cele din archiva medicilor. 
In ce priveşte sifilisul, sunt trecute în tabele statistice 123 
cazuri în anul 1927, iar în anul 1928, 104 cazuri. Nu s'a putu t 
stabili câţi dintre aceştia au u rmat t ra tamentul medical şi ce 
cantităţi de neosalvarsan sau alte prepara te anti-sifilitice au 
fost administrate. Nu se cunoaşte nici număru l reacţiilor Was -
se rmann . Pen t ru anul 1929 sunt trecuţi în tabele 445 sifili­
tici, iar dintre aceştia au u rmat t ra tamentul 25 de persoane. 
S'au administrat 110 doze neosalvarsan^şi 530 doze de bis-
mut. In 7 cazuri s'a făcut şi reacţia Wassermann. In anul 1930 
se cunosc 450 sifilitici (adecă s'au descoperit 5 cazuri în cur­
sul anului) şi sunt luaţi sub t ra tament 39. S'au administrat 
524 doze de prepara te de bismut, 415 doze neosalvarsan şi 
35 doze mercur . In 5 cazuri s'a făcut şi examenul sângelui. 
Cea mai mare par te a cazurilor de sifilis se află în cir­
cumscripţia Gilău, iar foarte puţine cazuri în circumscripţia 
Săvădisla. 
Fără a împinge prea departe îndoiala noastră asupra 
exactităţii cifrelor de mai sus, azi dupăce am avut ocazia să 
s tudiem timp de 3 ani chestiunea sifilisului în multe amă­
nunte, nu ne putem da seama ce mijloace s'au întrebuinţat 
în stabilirea diagnosticului. 
Sifilis manifest am găsit numai rareor i şi din datele sta­
tistice ale perioadei în chestiune rezultă acelaş lucru. In ma­
rea majoritate a cazurilor a fost sifilis latent. Ori, a stabili 
diagnosticul de sifilis latent, fără ajutorul laboratorului , nu­
mai din semne clinice, e procedură cam hazardată. Noi cre­
dem că diagnosticul de sifilis s'a pus cu prea mare uşurinţă. 
N 'am putut dovedi însă acest lucru din cauza că în tabelele 
nominale este trecut numai un n u m ă r imfim de mic de bol­
navi sifilitici faţă de cifrele date. 
Tabelele referitoare la tuberculoză dau 130 tuberculotici 
în anul 1927 cu 36 morţi , în anul 1928 sunt 107 cazuri cu 22 
decese, în anul 1929, 141 de cazuri cu 44 decese, iar în anul 
1930, 116 cazuri cu 27 decese. Cifrele anuale includ atât ca­
zurile vechi cât şi cele descoperite în cursul anului. 
Analize mai amănunţi te a acestor date nu s'au putut face 
din lipsa informaţiunilor. Diagnosticul a fost fixat to tdeauna 
clinic. Examinăr i de spută nu s'au executat. 
Dăm mai jos un tablou reprezentând mişcarea epidemii­
lor pe anii 1926—1930. 
Boala 









































2. v Z -o 
Febră tifoidă . 1 1 20 3 33 2 3 5 
Scarlatină . . 10 1 12 _ 9 1 47 6 32 1 
Rugeolă • . . 67 2 245 5 96 
Difterie . . . 2 1 5 3 — — 
Tusă conv. . . 3 69 5 38 17 — 
Disenterie . . 16 
CAP. I I . 
Organizarea aetuală a Plasei Sanitare Model Gilău 
Plasa Sanitară Model Gilău cupr inde 4 circumscripţii me­
dicale şi anume: 
1. Circ. Gilău cu 5 comune, numărul pop. 8.696 
2. „ Săvădisla „ 8 „ „ „ 7 . 5 2 3 
3. „ Căpuşul-M. „ 9
 m „ 6.386 
4. „ Rechetau » 3 , „ 5.113 
Total: 25 comune, numărul pop. 27 718 
după recensământul din 31 Decembrie 1930. 
Din aceste 4 circumscripţii sanitare 3 au existat la da ta 
înfiinţării Plasei. Circumscripţia Rechetău a fost creată la 1 
Ianuar ie 1931. Crearea acestei circumscripţii a fost necesitată 
p r in faptul că cele 3 comune cari compun această circum­
scripţie se află la o distanţă foarte m a r e de centrul circum­
scripţiilor cărora aparţ ineau până la data de mai sus (Mun-
tele-rece aparţ inea circumscripţiei Gilău, iar celelalte 2 co­
mune , Măguri şi Mărişelu, aparţ ineau circumscripţiei Căpuşul-
mare ) . Afară de aceasta, căile de comunicaţie fiind extrem de 
anevoioase, erau aproape complect lipsite de orice asistenţă 
medicală. P r in înfiinţarea acestei noi circumscripţii popula-
ţ iunea dela munte exclusiv românească a ajuns oă aibă în 
imediata ei apropiere un serviciu sanitar, reducând distan­
ţele de mai 'nainte cu min imum 22 km. 
In fiecare din cele 4 circumscripţii se află câte-o Casă 
de Ocrotire sub conducerea medicului de circumscripţie, aju­
tat de o soră de ocrotire. 
Casa de Ocrotire. 
Casa de ocrotire este un aşezământ comunal, care are 
scopul de a servi în deosebi în mediul rura l ca instituţie fa-
nitară, de ocrotire şi de educaţie a poporului . P r in ea si în 
ea se va acţiona în toate ramuri le principale ale sănătăţii pu­
blice, privind deci: t ratamentul bolnavilor, combaterea boli­
lor infecţioase şi sociale, ocrotirea mamei şi a copilului, igiena 
şcolară şi în deosebi educaţia sanitară. 
Pen t ru a putea corespunde acestor îndatorir i în modul 
cel mai perfect posibil, Casa de Ocrotire ar trebui să dispună 
conform Art. 150 din legea sanitară şi de ocrotire: de un dis­
pensar mixt pentru consultaţiuni, cămin de zi pentru copii, 
o sală de ospitalizare pentru bolnavi (accidente, operaţii de 
urgenţă, faceri), bae duş, o sală de izolare pentru bolnavi in-
fecţioşi, birou administrativ şi locuinţă pentru sora de ocro­
tire. 
Cum însă atare organizaţiune complectă nu se va pu­
tea realiza decât în condiţiuni excepţionale, tot legea sani­
tară şi de ocrotire prin Art. 150 prevede că, această institu­
ţie poate să cuprindă toate cele enumara te mai sus, sau nu­
mai o par te dintr'însele, după posibilităţi. Este deci lăsată 
latitudinea de a acomoda organizaţia internă a Casei de Ocro­
tire împrejurăr i lor şi în deosebi resurselor locale. 
Lipsind una sau mai multe din părţi le constituente ale 
unei Case de Ocrotire complect organizate, nu înseamnă că 
şi problema sau problemele corespunzătoare vor fi negli­
jate în serviciul circumscripţiei. Dacă Casa de Ocrotire per­
fect organizată permite mai uşor şi cu mai desăvârşit succes 
rezolvirea problemelor sănătăţii publice, poate satisface în­
datoriri le ei principale şi atunci când este numai parţial în­
făptuită. 
Par tea esenţială şi de o covârşitoare importanţă a Casei 
de Ocrotire este dispensarul, de unde pleacă activitatea prin­
cipală preventivă şi educativă. Acesta este centrul real al ac­
tivităţii sanitare şi de ocrotire în circumscripţie. Rolul dis­
pensarului nu este numai de a se da consultaţiuni bolnavilor, 
ci acolo va fi sediul oficial al medicului de circumscripţie, 
acolo se vor examina gravide, copii, adulţi, deacolo va porni 
pe teren personalul de ajutor al medicului pent ru a-şi des-
volta activitatea preventivă, de control, asistenţa şi educaţia 
la domiciliul ţăranilor, reîntorcându-se cu date şi observaţii, 
cari vor ţ inea în evidenţă faptele şi factorii de importanţă 
pentru cunoaşterea stării şi mişcării sanitare şi de ocrotire 
din circumscripţie. 
Chiar şi în această formă de dispensar complectat CM un 
l i r o u şi o cameră pentru sora de ocrotire, Casa de Ocrotire 
işi va putea îndeplini rostul ei principal. Fă ră acest nucleu 
-instituţional, serviciul sanitar şi de ocrotire nu va putea fi 
sistematizat i n circumscripţie şi nu va putea da roadele cu-
•venite. 
Celelalte păr ţ i ale Casei de Ocrotire înşirate în Art. 150 
din lege, complectează în mod secundar organizaţiunea ei ; 
ele sunt necesare pentru desăvârşirea operei, însă lipsa lor 
nu împiedecă desfăşurarea unei activităţi sistematice. Ele se 
OFICIUL CENTRAL AL PLASEI ŞI CASA DE OCROTIRE DIN GILĂU 
pot creia după posibilităţi deodată sau succesiv şi se \ o r în­
făptui cu siguranţă atunci, când se va înţelege pe deplin ros­
tul Casei de Ocrotire, când înfăptuirea iniţială îşi va cere im­
perios complectarea. Casa de Ocrotire va fi condusă de medi­
cul sanitar (de circumscripţie) ajutat de o soră de ocrotire, 
iar unde e posibil şi de un agent sanitar, u rmând ca şi moa­
şele din circumscripţie să fie încadrate în programul de 
muncă . 
Deci Casa de Ocrotire este centrul de sistematizare şi des­
făşurare al activităţii în mediul rural . 
In Plasa Sanitară Model Gilău Casele de Ocrotire nu au 
fost încă complectate conform prevederilor ' legii: sani tare Ş E 
de ocrotire din cauza condiţiunilor. actuale financiare şi a. 
t impului prea scurt. Deocamdată aceste instituţiuni sanitare, 
dispun numai de un dispensar mixt. şi de o. locuinţă pentru, 
sora de ocrotire. 
Problema plasării Caselor de Ocrotire, a fost rezolvată; 
în felul u rmător : în Gilău s'a pus la dispoziţia Plasei din par­
tea judeţului Cluj o casă, proprietatea judeţului, constând din 
CASA D E O C R O T I R E D I N R E C H E T Ă U 
7 camere, curte şi grădină. Casa fiind într'o. stare rea a fost: 
reparată şi transformată, tot cu ajutorul material al judeţu­
lui, ca să poată satisface nevoile noastre imediate. Dela 1 Ia­
nuar ie 1931 şi până la aşezarea definitivă în casa în care ne 
aflăm acum, Casa de Ocrotire şi Oficiul central' al Plasei au 
fost plasate într 'o casă închiriată cu 5 camere, care nu pu­
tea corespunde însă condiţiunilor igienice ce se cer unei in­
stituţii model fiind foarte întunecoasă şi umedă. Lucrări le de 
reparaţ ie terminându-se în luna Iunie 1931, într 'o cameră s**j 
instalat biroul Plasei, s'au amenaja t 3" săli de consultaţie (l-ai 
pen t ru sugaci, preşcolar i , şcolari şi dentistică, a 2-a pt. exa­
minări prenatale şi t ra tament anti-veneric iar a 3-a pt. con­
sultaţiile anti-tuberculoase), 2 săli de aşteptare (o sală de aş­
teptare pentru consultaţiile anti-tuberculoase şi alta pentru 
celelalte 2 săli de consultaţie), iar a 7-a cameră a fost între­
buin ţa tă pe un timp mai scurt ca depozit, apoi mai pe u rmă 
a fost t ransformată în bucătăr ie cu scopul de a servi ca loc 
de demonstraţie pentru mame la pregătirea laptelui de vacă-
-SALA DE CONSULTAŢII DELA CASA DE OCROTIRE DIN RECHETĂU 
pen t ru sugaci cu alimentaţie mixtă sau artificială, sau alte 
al imente prescrise de medic în diferite tulburăr i digestive in­
fantile. In lipsa altei săli biroul surori lor de ocrotire (a sorei 
de ocrotire conducătoare şi a sorei de ocrotire din Gilău) a 
iost plasat într 'una din sălile de consultaţii. 
In comuna Căpuşul-mare în anii 1931 şi 1932 Casa de 
'Ocrotire a fost plasată într 'o casă cu 2 camere dintre cari 
w i a a servit pentru consultaţii iar cealaltă de locuinţă sorei 
<de ocrotire. In anul 1933 ivindu-se posibilitatea, s'a întregit 
şi cu o sală de aşteptare. Chiria pentru camerele ocupate 
casa de ocrotire este plătită de comunele apar ţ inătoare c i r ­
cumscripţiei locale. 
In comuna Săvădisla până în luna Octombrie 1931 a m 
fost găzduiţi în casa medicului de circumscripţie, apoi am. 
reuşit să închir iem o casă cu 3 camere (una pent ru sală d e 
aşteptare, a doua pentru consultaţiuni şi a treia pentru lor-
cuinţa sorei de ocrotire) . 
In circumscripţia Rechetău condiţiile de plasare au fost 
excepţional de grele. S'au închiriat 2 camere- (pentru o şalăi 
de aşteptare şi consultaţiuni), dar cu aceasta problema loca­
lului n 'a fost rezolvată. Cele 2 camere închiriate au fost cm 
totul necorespunzătoare şi nu era sigur că; le vom avea p e 
t imp mai îndelungat. Afară de aceasta nici medicul şi nici? 
sora de ocrotire nu şi-au putut asigura condiţiuni de p lasa re 
câtuşi de modeste. Pen t ru a curma toate aceste neajunsuri* 
s'a construit aici un edificiu cu 7 camere, cuprinzând o sala 1 
de aşteptare, 1 sală de consultaţiuni, locuinţă pentru medic-
şi pentru sora de ocrotire. 
Acest edificiu fiind isprăvit abia toamna târziu n 'a fost 
p reda t întrebuinţări i decât la sfârşitul anului 1931. 
Materialul lemnos necesar la edificarea acestei case d e 
ocrotire ni-s'a pus Ia dispoziţie în mod gratuit de către C. A.. 
P . S. din depozitul Someşul-rece, iar cheltuielile băneşti de* 
construcţie au fost suportate de către Plasa Sanitara Model! 
Gilău din bugetul său pe anul 1931. 
La aceste case de ocrotire se dau următoarele consul ta i 
ţ iuni gratuite: 
1. Casa de Ocrotire Gilău. 
Consultaţii prenatale de 2 ori la lună. 
„ pt. sugaci de 2 ori la săpt. 
„ preşcolari de 2 ori la săpt. 
„ pt. dentistică de 3 ori la săpt. 
„ pt. tuberculoză odată la săpt. 
pt. venerii de 2 ori la săpt. 
„ pt. şcolari odată la săptămână.. 
2. Casa de Ocrotire Săvădisla. 
Consultaţii prenatale de 2 ori la lună. 
„ pt. sugaci odată la săpt. 
„ pt. preşcolari odată la săpt. 
„ pt. şcolari odată la săpt. 
,, pt. venerii de 2 ori la săpt. 
„ pt. tuberculoză odată la săpt. 
3. Casa de Ocrotire Căpuşul-mare. 
Consultaţii pentru sugaci odată la săpt. 
„ pt. preşcolari odată la săpt. 
„ pt. şcolari odată la săpt. 
„ pt. venerii de 2 ori la săpt. 
„ prenatale de 2 ori la lună. 
4. Casa de Ocrotire Rechetău. 
Consultaţii prenatale de 2 ori la lurffc 
„ pt. sugaci odată la săpt. 
„ pt. preşcolari odată la săpt. 
„ ' pt. şcolari odată la săpt. 
„ pt. tuberculoză odată la săpt. 
„ pt. venerii de 2 ori la săptămână. 
Consultaţiile se dau de medicii de circumscripţie în zi­
lele şi orele fixate în program. La casa de ocrotire din Gilău 
şi Săvădisla consultaţiile anti-tuberculoase sunt conduse de 
medicul primar al sanatorului din Săvădisla. 
Consultaţiile pentru sugaci şi preşcolari se dau de un 
medic specialist angajat în serviciul Plasei cu 3 zile 
la săptămână. Din cele 3 consultaţii pentru sugaci şi preşco­
lari una se face în Gilău iar două în diferitele comune din 
Plasă prin rotaţie. Medicul dentist este angajat în serviciul 
Plasei cu 3 zile la săptămână, dând consultaţii într'o zi Ia 
Casa de Ocrotire Gilău, iar în celelalte 2 zile în diferitele co­
mune din Plasă. 
Personalul. 
Personalul Plasei Sanitare Model Gilău se compune din: 
1. 1 medic igienist de plasă. 
2. 4 medici de circumscripţie. 
3. 1 soră de ocrotire conducătoare. 
4. 5 surori de ocrotire. 
5. 1 agent sanitar. 
6. 1 secretar de birou. 
7. 1 şofeur. 
8. 2 oameni de serviciu. 
P e lângă acest personal contr ibue la activitatea Plasei în 
anumite zile la săptămână 1 medic ftiziolog, 1 puericultor şi 
1 dentist. 
Medicul igienist este conducătorul serviciului sanitar pre­
ventiv din plasă, organul tehnic executiv în cele mai impor­
tante probleme ale igienei aplicate şi în acelaş t imp şeful 
ierarhic al întregului personal tehnic din cuprinsul plasei. 
Are obligaţiunea de a supraveghia şi îndruma din punct 
de vedere tehnic şi în limitele dictate de interesul general al 
sănătăţii publice ori ce altă instituţiune sanitară şi de ocro­
tire, publică sau part iculară aflătoare pe teritoriul Plasei Sa­
nitare. Are conducerea în tot ceeace priveşte sănătatea pu­
blică din Plasă, organizează şi sistematizează serviciul p re­
ventiv, fixează programul de muncă pentru circumscripţii , 
part icipă şi veghiază la executarea lui, intervine pe teren ori 
de câte ori împrejurări le o cer, mai ales unde competinţa, au­
toritatea şi răspunderea medicilor de circumscripţie înce­
tează. Apreciază şi califică activitatea organelor în subordine, 
concentrează rapoartele acestora şi înaintează datele prelu­
crate medicului p r imar de judeţ. 
Dă atenţie specială problemelor : ocrotirea mamei şi a 
copilului, supravegherea şi examinarea periodică a copiilor 
şcolari, educaţia fizică şi morală a tineretului, veghează la 
combaterea tu turor bolilor sociale. Are toată grija pentru o 
cât mai intensă educaţie igienică a populaţiei. 
Verifică diagnosticul bolilor infecţioase şi în caz de nevoe 
la fiecare bolnav în parte , insistă pentru confirmarea pr in 
laborator a diagnosticului etiologic, conduce anchetele epi-
demiologice având sarcina de a depista toate sursele de infec-
ţiuni şi de a elucida căile de propagare . Este responsabil de 
executarea corectă a vaccinărilor sau a altor măsur i colec­
tive, supraveghiază desinfecţia continuă şi terminală p recum 
şi izolarea bolnavilor şi a persoanelor de contact, are răspun­
derea măsuri lor luate când o boală infecţioasă se declară în-
t r 'o şcoală sau într 'o altă aglomeraţiune de persoane; con­
duce deci efectiv şi răspunde de combaterea boalelor infec­
ţioase. Organizează asistenţa socială a familiilor dependente. 
Acţionează în deosebi în domeniul salubrităţii publice şi al 
igienei alimentare, în conformitate cu îndatoriri le impuse de 
lege. Are toată grija pentru o cât mai igienică aprovizionare 
cu apă potabilă şi pentru îndepărtarea murdăriilor. 
Intervine la autorităţile locale pentru a acorda pe lângă 
concursul moral şi concursul bugetar al comunelor în lucră­
rile cari privesc sănătatea publică. Organizează sistemul de 
înregistrare şi urmărire a faptelor şi factorilor de importanţă 
pentru sănătatea publică şi conduce fişierul central al Plasei. 
Medicul de circumscripţie conduce Casa de ocrotire în 
care şi prin care activează în toate ramurile sănătăţii publice 
i n circumscripţia sa fiind ajutat de sora de ocrotire, agentul 
sanitar şi moaşă. Medicul de circumscripţie este un organ 
eminamente curativ, având ca îndatorire principală tratarea 
Lolnavilor. Stă în strânsă legătură cu medicul igienist de Pla­
să — care are răspunderea preventivă — raportându-i toate 
•chestiunile mai importante pentru a lua măsurile necesare de 
•Comun acord. # 
Sora de ocrotire conducătoare ajută medicul igienist în 
sistematizarea, îndrumarea şi controlul activităţii surorilor de 
ocrotire din Plasă. Pe lângă acestea ia parte la activitatea 
•Casei de ocrotire din Gilău, iniţiază şi introduce în toate ra­
murile de activitate elevele Şcoalei Surorilor de Ocrotire din 
Cluj precum şi surorile de ocrotire cari vin pentru stagiu la 
această Plasă. 
Surorile de ocrotire lucrează sub conducerea medicilor 
de circumscripţie cărora le sunt ataşate. Atribuţiunile lor se 
•extind asupra tuturor ramurilor sănătăţii publice şi în spe­
cial asupra educaţiei practice în igienă a populaţiei. Surorile 
•de ocrotire sunt cele mai preţioase colaboratoare ale medi­
cilor în toate ramurile de activitate. Aportul lor în munca 
noastră din această Plasă se va vedea în descrierea fiecărui 
•capitol de activitate. 
Putem afirma că sora de ocrotire este un auxiliar şi co­
laborator indispensabil oricărui serviciu sanitar conştient de 
răspunderile ce le are faţă de binele obştesc. 
Agentul sanitar care ţine locul oficiantului sanitar, este 
organul auxiliar în domeniul salubrităţii publice şi a contro­
lului alimentelor şi băuturilor. El poartă evidenţa localuri­
lor publice şi de consumaţie, a fântânilor, a latrinelor şi a 
tuturor instalaţiunilor de aprovizionare cu apă. El culege in-
formaţiuni şi raportează despre toate cele constatate medi­
cului igienist de Plasă. După indicaţiunile medicului igienist 
asistă şi îndrumă construcţiile de fântâni publice şi partlcu-
lare p recum şi construcţia latrinelor şcolare sau par t iculare . 
Supraveghiază şcolarii de sex bărbătesc la baia şcolară 
din Gilău. Execută desinfecţiile terminale sub îndrumarea şi 
controlul medicului igienist de Plasă. 
Oficiantul sanitar este deci un organ auxiliar al medicu­
lui igienist de Plasă, care se ocupă cu problemele de salubri­
tate publică şi controlul alimentelor şi băuturi lor . Atribuţiile 
vechiului agent sanitar privind depistarea şi îngrijirea bolna­
vilor infecţioşi şi suferind de boli sociale au trecut în a t r ibu-
ţiunile sorei de ocrotire, care e mai indicată a îndeplini acest 
serviciu, având o pregătire mai superioară. 
Secretarul dela Oficiul central al Plasei este încredinţat 
cu lucrările curente de birou, ţ inerea în ordine şi conduce­
rea registrelor, inventarului, diferitelor dosare şi face lucrăr i 
statistice sub îndrumarea medicului igienist. 
Şoferul are răspunderea asupra menţinerii în ordine şi 
în perfectă stare de funcţionare nu numai a automobilului 
Plasei ci şi a grupului electro-motor (pentru aparatul Roent­
gen) precum şi a motorului dela baia şcolară din această 
Plasă. 
Dintre cei 2 oameni de serviciu unul este la Casa de oc­
rot i re şi biroul Plasei din Gilău, celalalt la Casa de ocrot i re 
din Rechetău. Ei au răspunderea curăţeniei şi pazei de noapte 
dela serviciile lor. 
Mijloace de locomoţiune. 
Ca mijloace de locomoţiune dispunem de: un au tomo­
bil Ford, un cal pentru călărit, şi 3 biciclete. Automobilul a 
fost cumpăra t din subvenţia pr imită dela Fundaţ ia Rocke­
feller pe anul 1931 şi serveşte pentru deplpasările necesare cu 
ocazia: epidemiilor, inspecţiilor, vaccinărilor, p recum şi pen ­
tru t ransportul medicului ftiziolog, medicului pediatru şi al 
medicului dentist la consultaţiile ce se fac în cuprinsul Plasei. 
Calul este pus la dispoziţia medicului şi a sorei de ocrot i re 
din circumscripţia Rechetău, unde condiţiunile de deplasare 
sunt extrem de grele, din cauza distanţelor mar i şi mai ales 
din lipsa altor căi de comunicaţie decât poteci înguste. Bicic­
letele sunt repartizate câte una la Casele de ocrotire din co­
munele : Gilău, Săvădisla şi Căpuşul-mare şi servesc la depla­
sarea surori lor de ocrotire în comunele învecinate cu ocazia 
vaccinări lor BCC şi a vizitelor Ia domiciliu. Toate aceste m i j ­
loace de locomoţiune servesc exclusiv pentru deplasările fă­
cute în interes de serviciu. 
B u g e t u 1 
Plasa Sanitară Model Gilău a avut următoarele bugete: 




Provenienţa j fondurilor 
Stat şi judeţ 801.720 — 





Stat şi judeţ 42 .000 .—•
 O A 1 9 q 7 
Fundaţia Rockefeller 199.237.— niMi.— 
2 4 1 . 2 3 7 -
3. Întreţinerea Caselor de ocrotire. 
Provenienţa fondurilor 
Stat şi judeţ 160.000.— oonnnn 
Fundaţia Rockefeller 60.000.- <"U.uuu. 
220.C0O.-
4. întreţinerea oficiului. 
Provenienţa fondurilor. 
Stat şi judeţ 40.0:0.—
 Q n ^ 
Fundaţia Rockefeller 40 .000 . - 8U.UUU.-
80 .000 . -
5. Lucrări de sanitaţie. 
Provenienţa fondurilor. 
Stat şi judeţ 230.000.- „ n n ^ 
Fundaţia Rockefeller 70.000.— dUU.UUU.— 
3 0 0 . 0 0 0 -
6. Neprevăzute. 
Provenienţa fondurilor. 
Stat şi judeţ 40 0 0 0 . - K A H Q 
Fundaţia Rockefeller 14.113.— 
54.113.— 
Total general : 2.098.370.— 




Stat şi judeţ 806.220. - ,
 0 . n fion 





Stat şi judeţ 62 .000 . -
 1 9 9 f t n n 
Fundaţia Rockefeller 60.000.— l^.UUU — 
122,000 — 
3. întreţinerea Caselor de ocrotire. 
Provenienţa fondurilor. 
Stat şi judeţ 150.000.- onnnnn 
Fundaţia Rockefeller 50.000.— AJU.UUU — 
200 .000 . -
4. întreţinerea oficiului. 
Provenienţa fondurilor. 
Stat şi judeţ 30 .000 . -
 n m 
Fundaţia Rockefeller 10 .000 . - 4U.UUU. 
40.000.— 
5. Lucrări de sanitaţie. 
Provenienţa fondurilor. 
Stat şi judeţ 310.000. -
 4 i n n n n 




Stat şi judeţ 19.310.— o o s i n 
Fundaţia Rockefeller 10-000 - ^ . t f i u . -
29.310.— 
Total general : 2.041.930.— 










Stat şi judeţ 
Fundaţia Rockefeller 
60 000.— 
60 .000 . -
120.U00.-. 
Întreţinerea Caselor de ocrotire. 
Provenienţa fondurilor. 
Stat şi judeţ 92.956.— 
Fundaţia Rockefeller 40.000.— 
132.956.— 
4. întreţinerea oficiului. 
Provenienţa fondurilor. 




5. Lucrări de sanitaţie. 
Provenienţa fondurilor. 



















Total general: 1.825.896.— 




Stat şi judeţ 766.000.—
 Q 7 Q ^ 





Stat şi judeţ 9 0 . 0 0 0 . - -.oonnn 
Fundaţia Rockefeller 4 2 . 0 0 0 . - MAUUU.— 
132 0 0 0 . -
3 . întreţinerea Caselor de ocrotire. 
Provenienţa fondurilor. 
Stat şi judeţ 130.000.—
 1 w m f i 
Fundaţia Rockefeller 27.000.— 1W.UUU.-
157.000.— 
4. întreţinerea oficiului. 
Provenienţa fondurilor. 
Stat şi judeţ 5 0 . 0 0 0 -
Fundaţia Rockefeller 10 .000. - oO.OOO — 
60.000.— 
5. Lucrări de sanitaţie. 
Provenienţa fondurilor. 
Stat şi judeţ 357 .500 . -
Fundaţia Rockefeller 36.000. - c5yj.500 — 
393 .500 . -
'$. Neprevăzute. 
Provenienţa fondurilor. 
Stat şi judeţ 11 .602 . -
Fundaţia Rockefeller 2.O00.— ld.bOJ.— 
13 602.— 
Total genera l : 1. 735.102.— 
, Bugetul Plasei este împărţit în capitole şi articole după 
felul cheltuelilor ce sunt necesare pentru organizarea şi sus­
ţinerea Plasei. 
Art. 1 Salarii: Suma dela acest articol cuprinde salariile; 
precum şi celelalte indemnizaţii ce primesc: 1 medic igienist, 
4 medici de circ, 3 medici de ambulator (1 medic ftiziolog, 1 
medic pediatru, 1 medic dentist) 6 surori de ocrotire, 1 secre­
tar, 1 agent sanitar, 1 şofeur şi 2 oameni de serviciu. 
Aceste cheltueli existau în parte şi înainte de înfiinţarea 
Plasei, căci dela această dată articolul acesta s'a mărit nu­
mai cu salariile şi indemnizaţiile ce primesc: 1 medic igie­
nist, 3 medici de ambulator, 1 secretar, 1 şofeur şi 2 oameni 
de serviciu, restul personalului existând şi înaintea înfiiţării 
Plasei. 
Art. 2. Transport: Din suma prevăzută la acest articol, cu 
aprobarea Fundaţiei Rockefeller s'a cun<p&rat un automobil 
„Ford" pentru uzul serviciului Plasei, cu suma de 150.000 
Lei. S'a mai cumpărat un cal împreună cu echipamentul ne­
cesar pentru călărie precum şi o trăsură pentru circumscrip­
ţia Rechetău, unde posibilităţile de comunicaţie sunt excesiv 
de grele. S"au mai cumpărat încă 3 biciclete pentru uzul ce­
lorlalte 3 Case de Ocrotire. Tot din prevederile acestui arti­
col se fac cheltuelile de susţinere şi reparare a mijloacelor de 
transport. Din suma primită la acest articol din Partea Fun­
daţiei Rockefeller, în fiecare an se depune o sumă de 37.250 
Lei pentru adunarea capitalului necesar cumpărării unui au­
tomobil nou când actualul nu va mai fi uzabil. 
Art. 3. întreţinerea Caselor de Ocrotire: Suma dela acest 
articol serveşte pentru înzestrarea Caselor de Ocrotire cu 
mobilier, instrumente şi medicamente necesare. Astfel pen­
tru mobilierul necesar în sălile de aşteptare şi de consultaţie 
dela Casele de ocrotire din Plasă s'a cheltuit suma de 200.000 
Lei. Pentru complectarea şi instalarea grupului electrogen şi 
a aparatului Roentgen s'a cheltuit suma de 50.000 Lei. Tot din 
suma acestui articol s'a suportat edificarea Casei de Ocrotire 
din Rechetău, cheltuindu-se suma de 80.000 Lei. Construirea 
garajului şi magaziei dela sediul Plasei 20.000 Lei. Se achită 
chiriile Caselor de Ocrotire din Săvădisla şi Căpuşul Mare. 
Art. 4. Cheltueli de birou: Suma prevăzută la acest arti­
col serveşte pentru procurarea de material de birou, se su­
portă cheltuelile ce survin cu procurarea şi tipărirea fişelor 
medicale şi de supraveghere, a diferitelor rapoarte şi registre 
bugetară ar putea fi suficientă să deservească necesităţile 
unei populaţii cu dublă densitate, faţă de cea prezentă, ceea» 
ce în acest caz ar reduce la jumătate cota de cheltueli pe cap 
de locuitor. In consecinţă o Plasă similar organizată şi cu 
acelaş teritoriu însă cu o densitate mai mare ca cea din Gi-
lău şi fără îndatoriri instructive, ar costa mult mai puţin. 
Că spesele de organizare şi funcţionare ale Plasei noa­
stre sunt totuşi minimale, o dovedeşte însuşi faptul că Fun­
daţia Rockefeller recomandă, celor cari doresc să studieze or , 
ganizarea unei instituţiuni similare, pe cea din Gilău, ca pe 
una mai puţin costisitoare, în comparaţie cu cele existente în. 
străinătate. 
Aceste cifre, a căror exactitate poate fi oricând contro­
lată, arată că organizaţia sanitară rurală, aşa cum este fixată 
în legea sanitară şi care formează partea ei de bază, poate 
fi realizată, deci legea poate fi aplicată, Utră. sacrificii deose­
bite din punct de vedere bugetar. Dovedesc mai departe ace­
ste constatări, cât de neîntemeiate, voit sau nevoit falsificate 
sunt argumentările acelora, cari susţin că, legea sanitară este 
inaplicabila din motivul, că ar recere multe miliarde peste 
bugetul actual. 
CAP. I I I . 
Activitatea Caselor de Ocrotire şi activitatea pe 
teren în Plasa Sanitară Model Gilău. 
Este evident că o muncă sistematică n 'a putut fi desfă­
şurată dela începutul înfiinţării Plasei. Pe de-o par te ne-au stat 
în cale greutăţile de plasare, — despre cari am vorbit ma i 
sus — pe de altă par te a fost nevoe de un t imp oarecare pen­
t ru a se studia problemele mai importante, cari reclamă aju­
tor urgent. Metodele de lucru au fost în mare par te noi ; a 
trecut mult t imp, până ce ne-am familiarizat cu ele şi ici colo 
a fost nevoe să le adaptăm, sau să le creem după condiţiile 
locale. A trebuit să treacă un t imp oarecare, până ce popula­
ţia a luat cunoştinţă despre existenţa şi scopul acestui nou 
aşezământ, pent ru a ni-se putea adresa în caz de nevoe. Ne-a 
răpit un t imp preţios stabilirea exactă a liniilor şi limitelor 
activităţii surori lor de ocrotire şi n ' am putea spune, că a fost 
tocmai uşoară fixarea rapor tur i lor de serviciu ce t rebue să 
fie între medic şi sora de ocrotire. 
Din cauza acestor multiple împre jurăr i nu s'a desfăşurat 
o activitate sistematică, decât în jumătatea a doua a anului 
1931. Din acest motiv datele privi toare la acest an, expuse în 
diferite păr ţ i ale acestei lucrări , t rebuesc privite ca atare, re­
zumând munca ultimei jumătăţ i de an, p r ima jumătate fiind 
mai mult o muncă de sondare şi încercare. 
In cele ce urmează vom da o descriere a normelor de 
procedare în diferite probleme ale sănătăţii publice, p recum 
şi activitatea depusă în jurul acestor probleme în cei 3 ani de 
activitate. începem cu supravegherea medicală şi preventivă 
a gravidelor. 
1. Supravegherea gravidelor . 
Din punct de vedere medical şi social acest capitol for­
mează una dintre grijile principale ale Plasei noastre. 
•Următoarele principii formează baza metodelor noastre 
«le lucru în legătură cu supravegherea gravidelor: 
a) Depistarea gravidelor. 
Depistarea şi îndrumarea gravidelor pentru examinare 
Iii majoritatea cazurilor rămâne în sarcina sorei de ocrotite 
jşi mai far în sarcina moaşei. 
Pr in contactul zilnic şi continuu cu populaţia, sora d e 
«ocrotire are posibilitatea de a depista cea mai mare parte ft 
^gravidelor. Un ajutor în depistarea cazurilor, este dat de către 
.moaşa comunală, care are datoria de a încunoştiinţa sora de 
«Ocrotire despre toate gravidele noi pe cari dânsa în urma QCO-
.paţiunei este în măsură să le descopere; este o metodă cafe 
«'a dovedit bună, căci pe lângă un ajutor real dat în descope­
rirea gravidelor, se vede încrederea populaţiei în moaşă şi 
4otodată şi atenţia ce moaşa depune în îngrijirea gravidelor. 
Numărul mai însemnat de gravide îl descopere însă tot 
«ora de ocrotire cu ocazia vizitelor la domiciliu, prin infor­
maţii le dela rude, vecini sau cunoscuţi. 
Nu arareori chiar şi dispensarul ne ajută în câştigarea de 
« o i cazuri pentru consultaţiile prenatale. Dela femeile cari vin 
la consultaţiile venerice, tuberculoză sau dela cari îşi aduc 
•copiii pentru examinare sau control, cu ocazia luării antece­
dentelor, adesea primim indicii directe sau indirecte de grar-
"viditate. 
Dacă această activitate se desfăşoară astfel încât gravidele 
s ă înţeleagă că, în urma acestor examinări au un ajutor real, 
Klispensarul câştigă în ele cele mai eficace propagandiste peri-
*tfu a mări numărul consultaţiilor prenatale. Dealtfel cu orice 
ocazie sfătuim gravidele luate în evidenţă, să încerce să con­
vingă pe semenele lor de a profita de ajutorul nostru. 
b) Urmărirea gravidelor din punct de vedere preventiv. 
Toate gravidele despre cari sora de ocrotire are cunoştinţă, 
sunt vizitate la domiciliu. Aceste vizite, se fac de regulă odată 
l a lună la începutul sarcinei, de 2 ori sau chiar şi de mai 
multe ori în ultimele luni ale sarcinei. In principiu gravidele 
lipsite de asistenţă medicală (cele cari refuză examinarea 
"medicală) sunt mai des vizitate de sora de ocrotire. 
Cu ocazia acestor vizite sora de ocrotire dă gravidei no-
tţiuni generale şi practice în legătură cu graviditatea, actul 
naşter i i şi primele îngrijiri necesare noului născut. Recoman­
d ă curăţenia corporală cât mai deasă pr in băi parţiale sscă 
totale, toaleta părţ i lor genitale pr in spălaturi externe zi lnice 
cu apă caldă şi săpun, recomandând totodată o alimentaţie 
m a i bogată şi mai variată, amintind importanţa scaunelor r e ­
gula te şi zilnice. Cere desluşiri la felul preparăr i i mâncăr i lo r 
ş i îndrumă, sau în caz de lipsă demonstrează pregătirea r a ­
ţ ională şi igienică a meselor. Combate întrebuinţarea hău tu -
rilor alcoolice şi a condimentelor în exces. 
Insistă asupra igienei locuinţei, dând îndrumăr i referi­
t o a r e la: curăţenia de păstrat în casă, aerisirea deasă prin. 
•uşă şi ferestre, îndepăr tarea din geamuri a perdelelor p r ea 
dese , a florilor sau a altor obiecte cari împiedecă in t rarea li­
b e r ă a razelor solare. 
încearcă să elimine din îmbrăcămintea gravidei tot ce n u 
•e necesar sau vătămător pentru ea. Astfel obiceiul de a 
s t rânge prea mult hainele în jurul brâului , pur ta rea piepta­
relor p rea strânse cari împiedecă respiraţia normală, în t r e ­
buin ţarea legătoarelor de ciorapi prea strânse şi înguste sau 
a altor păr ţ i din îmbrăcăminte cari nu sunt necesare. 
I-se explică gravidei efectul bun ; al mişcărilor regula te 
şi zilnice în aer liber. Se accentuează primejdia muncii exce­
s ive recomandându-se moderarea ei. 
Se dau îndrumăr i referitoare la lingeria necesară pe t im^ 
pu l facerii şi la rufăria noului născut. 
Se combate obiceiul înrădăcinat în populaţia noastră d e 
a naşte pe pământ şi nu în pat. 
Se atrage atenţia gravidei asupra diferitelor semne ca r i 
ar putea indica anomalii sau complicaţii ale gravidităţii cum. 
sun t : metroragiile, edemele, canvulsiunile, dureri le abdomi ­
nale, varicele etc. Şi atrăgându-se atenţia asupra acestora se 
explică gravele consecinţe ce pot avea dacă nu sunt văzute ş i 
controla te cât de neîntârziat de medic. 
Se aduc exemple despre desele oftalmii ale noilor năs ­
cu ţ i p recum şi despre urmăr i le acestora şi se sfătuieşte g r a ­
v ida ca să ceară aplicarea picăturilor de azotat de argint din? 
pa r t ea moaşei. Cu ocazia fiecărei vizite, sora de ocrotire i n ­
sistă asupra necesităţii controlului medical şi invită gravida 
Ia consultaţiile prenatale. In cazul că pe lângă toate insis tent 
ţe le depuse gravida refuză controlul medical, se continuă v i ­
a t e l e la domiciliu. Refuzul controlului medical este mot iva t 
în majoritate de către gravide prin gena ce o au de această 
•examinare. 
Unele sunt dispuse să vadă în tulburările legate de sar­
cină ceva foarte natural şi nu vor să se convingă despre ne­
cesitatea controlului medical. 
Un număr destul de mare al gravidelor se simte foarte 
bine în tot timpul sarcinei; evită deci dispensarul, căci nu-i 
vede necesitatea. 
In cazurile unde situaţia economică a familiei este sub 
limita posibilităţilor de a asigura condiţiile igienice elemen­
tare, distribuim mici ajutoare, ca săpun sau împrumutând 
lingerie de pat pe timpul naşterii şi al lehuziei. Acolo unde 
femeia gravidă sau lehuză are dreptul la un ajutor legal (aju­
torul de lehuzie sau alăptare) se iau măsurile pentru primirea 
acestor ajutoare. De asemenea se interviff) la organele admi­
nistrative pentru a da tot concursul social moral şi material, 
posibil, gravidelor şi lehuzelor. 
c) Examinarea gravidelor. 
înainte de examinarea medicală, se ia un interogatoriu 
exact asupra antecedentelor ereditare şi personale. Se insistă 
mai ales asupra tuberculozei şi sifilisului. Se iau date, în baza 
cărora se poate bănui rachitismul gravidei în copilărie. Se 
aiotează data primei menstruaţii şi caracterul celor ulterioare. 
ÎLa multipare se iau datele referitoare la naşterile anterioare, 
asupra eventualelor avorturi sau complicaţii. Se notează şi 
stabilesc momentele cari interesează sarcina actuală: data şi 
caracterul ultimei menstruaţii şi primele mişcări fetale, cal-
culându-se data aproximativă a naşterii. După luarea antece­
dentelor se trece la examenul fizic general examinându-se 
«nai ales pulmonii, cordul, vasele sanguine şi rinichiul. Exa­
minarea ginecologică propriu zisă include: examenul şanuri­
lor, abdomenului, vulvei şi vaginului, măsurarea diametrelor 
basinului, starea şi mărimea uterului, tensiunea pereţilor şi 
tn cazuri mai avansate angajarea şi prezentaţia fătului cât ş i 
bătăile cordului fetal. 
Examinări interne nu se fac numai dacă sunt indicaţii se­
rioase şi gravida nu se opune acestei examinări. Examină­
rile de laborator se fac cu ocazia fiecărei vizite medicale şi 
anume: se examinează urina căutându-se albumina, puroiul, 
zahărul şi sedimentul. In caz de scurgeri se fac frotiuri pen-
t ru evidenţierea gonococilor. Dela fiecare gravidă se reco l ­
tează sânge pent ru reacţia Wassermann. După aceste exami­
nă r i t recem gravida şi la dispensarul anti- tuberculos, pentru-
examenul radiologie al pulmonilor . 
In cazul când toate aceste examinări nu au evidenţiat n i ­
mic patologic, având toate indicaţiunile pent ru un prognostic 
favorabil, se explică gravidei din par tea medicului şi a sorei 
d e ocrotire rostul acestor examinări p recum şi necesitatea, 
reveniri i pent ru examinări ul terioare la intervale indicate,, 
căci în cursul sarcinei se pot ivi complicaţii cari ar putea p e ­
riclita sarcina sau facerea. Totodată se dau şi instrucţiuni n e ­
cesare în legătură cu regimul igieno-dietetic al sarcinei. 
In caz de sifilis se începe imediat t ra tamentul antisifilitic 
având grijă ca gravida să urmeze regulat t ra tamentul . 
Dacă gravida sufere de tuberculoză pu lmonară se va în ­
cerca plasarea ei în t r 'un spital sau sanatoriu, ori va r ă m â n e 
la domiciliu sub supravegherea medicală a dispensarului u r ­
m â n d să fie examinată la intervale dese. 
In acest caz bolnava va fi des vizitată la domiciliu de 
sora de ocrotire, unde pe lângă sfaturile şi îndrumări le refe­
r i toare la igiena gravidităţii i-se face şi educaţia pentru în­
grij irea specială de care are nevoe. Ori de câte ori avem în 
u r m a examenului medical bănuia la că naşterea ar putea fi 
dificilă sau se prevede că va fi nevoe de o intervenţie medi ­
cală mai serioasă, se p ropune internarea ei într 'o clinică sau 
spital de specialitate. 
Consultaţiile prenatale. 
In anul 1931 s'au ţinut 41 şedinţe cu 24 ore de lucru. S'au 
da t In total 61 consultaţiuni şi s'au înscris 44 gravide. P r o ­
centul femeilor gravide examinate în întreagă Plasa, faţă d e 
n u m ă r u l total al naşterilor din decursul anului, este de 4.9%» 
Natura l în acest p r im an de activitate gravidele din marea 
majori tate a comunelor nu au putut beneficia de aceste con­
sultaţ iuni . Cifrele de mai sus t rebue rapor ta te în m a r e pa r t e 
l a gravidele din comunele de reşedinţă ale caselor de ocrot i re . 
Surori le de ocrotire au făcut 183 vizite la domiciliu pen­
t ru gravide, adecă 4.0 vizite pent ru fiecare gravidă examinată 
sau 3.0 vizite pent ru fiecare consultaţie. 
In anul 1932 s'au ţ inut 115 şedinţe cu 67 ore de lucru . 
S'au dat în total 224 consultaţiuni şi s'au admis 136 cazur i 
noi. Faţă de anul anterior numărul consultaţiilor arată o 
creştere de 267%, iar numărul cazurilor nou admise o creş­
tere de 209%. Făcând raportul între numărul gravidelor exa­
minate în decursul anului şi numărul naşterilor, obţinem rata 
de 14.5%. Dintre gravidele examinate, 4% au prezentat fe­
nomene patologice serioase. Toate aceste cazuri au fost în­
drumate la spital şi au născut acolo. 
Surorile de ocrotire au făcut 458 vizite la domiciliu pen­
tru gravide, adecă 3.3 vizite pentru fiecare caz nou sau 2 vi­
zite pentru fiecare consultaţie. 
In anul 1933 s'au ţinut 130 şedinţe cu 60 ore de lucru. 
S'au dat în total 242 consultaţii admiţându-se 156 cazuri noi. 
Faţă de anul 1932 avem o creştere de 8.5% la numărul con­
sultaţiilor şi o creştere de 14.7% la numărul cazurilor nou 
admise. Faţă de anul 1931 avem o creşt^e de 296.5% la nu­
mărul consultaţiilor şi o creştere de 25475% la numărul ca­
zurilor nou admise. Făcând raportul între numărul gravide­
lor examinate în decursul anului şi intre numărul naşterilor, 
aflăm că 18.5% a femeilor gravide au avut asistenţă prena­
tală faţă de 14.5% din 1932 şi faţă de 4.9% din 1931. La exa­
menul medical s'au descoperit semne serioase de îmbolnă­
vire în 6% a cazurilor, restul neprezentând nimic patologic. 
Gravidele cari prezentau semne de îmbolnăvire şi se preve­
dea necesitatea unei intervenţii mai mari, au fost îndrumate 
la spital. Dintre gravidele cari au născut la domiciliul lor, 
nici una n'a avut nevoe de vr'o intervenţie medicală, şi n'a 
survenit nici un caz de febră puerperală sau moarte maternă. 
Surorile de ocrotire au făcut 656 vizite la domiciliu pen­
tru gravide, ceeace dă 4.2 vizite pentru fiecare caz nou ad­
mis sau 2.4 vizite pentru fiecare consultaţie. 
Consultaţiile prenatale în anii 1931—1933. 









1934 41 2420 44 6 1 183 
1932 115 67 136 224 458 
4933 130 60»° 156 242 656 
Total: 286 15130 836 527 1297 
Numărul relativ mic al consultaţiilor prenatale, în com­
paraţie cu celelalte consultaţiuni, se explică prin faptul că, 
aceste consultaţii au fost cu totul neobişnuite în mediul rural. 
In t roducerea lor pre t inde o educaţie îndelungată a femeilor 
p e n t r u a înţelege rostul acestor examinări . 
Această nouă r a m u r ă de activitate în plasa noastră a dat 
rezultate mulţumitoare, reducând mortali tatea maternă, p re ­
cum şi avorturile spontane repetate în caz de sifilis, obţinân-
du-se naşteri normale , în u r m a tratamentului aplicat. 
2. îngrijirea sugacilor. 
îngrij irea sugacilor reprezintă una dintre ramuri le cele 
mai importante ale activităţii noastre. De altfel în orice ser­
viciu sanitar cu un dispensar mixt, îngrijirea sugacilor ocupă 
locul p r im în importanţă, ceeace îşi află o explicaţie firească 
şi naturală . Vârsta dela naştere până la 2 ani este cea mai 
periclitată şi oferă cele mai multe şi mai complicate probleme 
de rezolvat. Aceste probleme sunt cu atât mai multiple şi ma i 
complicate în mediul rural , şi mai ales într 'un mediu rura l 
ca al nostru, cu cât importanţa îngrijirii copilului mic n'a fost 
câtuşi de puţin înţeleasă. In t r 'adevăr grija ce se pune în ju­
rul copiilor se reduce aici la lucruri extrem de puţine. îm­
brăcat în Hăinuţe sumare, cari mai repede a r putea fi numite 
zdrenţe, copilul este trecut repede la alimentaţie mixtă pen­
tru a scăpa pe mamă de gândul alăptării şi îndată ce se poate 
târî pe pământ este dat în grija unui frate sau surori , care de 
cele mai multe ori e numai cu puţin mai mare decât sugaciul 
căru ia trebue să-i poar te grija. Sufleteşte părinţi i sunt puţin 
legaţi de copiii lor — cel puţin la această vârstă. Dacă el se 
desvoltă şi creşte este mai mult meri tul soartei, decât al în­
grijirii părinteşti. 
Evident în astfel de condiţiuni, dispensarul obişnuit cu 
consultaţiile periodice şi cu îndrumăr i le terapeutice, a r avea o 
valoare cu totul redusă. Atâta t imp cât îngrijirea copilului ră­
m â n e la un nivel atât de inferior şi neraţ ional cum e în ge­
neral , consultaţia medicală singură nu va putea aduce decât 
o îmbunătăţ i re minimă în starea de sănătate a copilului. 
Aceste consideraţiuni au servit ca bază pentru elaborarea 
programului nostru de muncă în îngrijirea sugacilor care se 
grupează în următoarele puncte : 
a) Supravegherea preventivă a copiilor de sân. 
Supravegherea la domiciliu a sugacilor se face de către 
sora de ocrotire şi începe imediat după naş 'ere . Concomitent 
>cu introducerea vaccinării B. C. G. este dată posibilitatea de 
a. cunoaşte fiecare caz de naştere. Aceste vaccinări, în t r 'un 
număr considerabil de cazuri, deschid contactul între sora 
de ocrotire şi familie. Astfel sora de ocrotire are posibilitatea 
de a începe educaţia igienică a mamei, cu privire la îngriji­
rile ce ea trebue să le depună în jurul şi în interesul noului 
născut. Intr 'adevăr în acelaş timp cu administrarea vaccinu­
lui, sora discută cu mama rând pe rând toate chestiunile cai i 
SALA DE AŞTEPTARE, PRIMIREA SUGACILOR LA CASA 
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au vre-o importanţă în îngrijirea conştiincioasă şi raţională 
a noului născut. Astfel sora se interesează dacă s'au admi­
nistrat sau nu copilului picăturile de azotat de argint din par­
tea moaşei, examinând totodată copilul din punct de vedere 
al desvoltării. Controlează legarea cordonului ombilical şi dă 
indicaţii asupra îngrijirilor de urmat , insistând mai ales asu­
pra curăţeniei în jurul plăgii. 
Demonstrează felul cum trebue înfăşat copilul şi explică 
'efectul vătămător al înfăşării prea strâmte. 
Indică detalii asupra hăiniţelor şi rufăriei copilului-
Pen t ru acest scop sora duce cu sine cu ocazia pr imei vizite 
modele din trusoul strict necesar copilului (o cămăşuţă ş i 
scutece făcute din material cât se poate de ieftin). 
Se ocupă de leagănul copilului, impune pr imenirea lui 
cât de deasă şi o sfătuieşte pe m a m ă să lase copilul să d o a r m ă 
şi peste noapte în el, în loc de a-1 lua lângă dânsa în pat. 
Se explică părinţ i lor că sărutarea noului membru al fa­
miliei — mai ales pe gură — este un gest cât se poate de 
periculos pentru copil, fiind calea cea mai frecventă în t rans­
miterea maladiilor. 
In acelaş t imp se discută problema alimentaţiei copilului. 
Se explică mamei toate inconvenientele şi relele ce le cauzea­
ză alimentaţia neregulată, accentuându-se avantajul meselor 
la ore fixe, cari asigură o desvoltare normală a copilului şi 
lasă mamei între sugeri t imp liber, pent ru a se ocupa şi de 
alte t reburi în jurul casei. 
Se combate obiceiul neigienic şi rău al mamelor de a da 
în gura sugaciului între sugeri bucăţi de cârpă muiate în za­
hăr , capişoane de biberon sau alte obiecte. Sora nu va uita 
să atragă atenţia mamei că sugaciul t rebue îmbăiat zilnic, de­
monstrează felul cum trebue îmbăiat şi dă îndrumări le nece­
sare. 
In cazurile de alimentaţie mixtă sau artificială se depis­
tează cauza pent ru care s'a recurs la acest mijloc de alimen­
taţie. Când trecerea la alimentaţia artificială este de dată r e ­
centă, se insistă pe lângă m a m ă să facă tot posibilul să revină 
la alăptarea la sân, explicându-se pericolele alimentaţiei arti­
ficiale pent ru viaţa copilului. Dacă alăptarea naturală nu este 
posibilă sub nici un motiv şi mai ales după ce vizita medica­
lă a stabilit necesitatea alăptării mixte sau artificiale sora 
ajută la p repara rea laptelui de vacă la domiciliu în faţa ma­
mei dând desluşirile necesare conform prescripţiei medicale. 
Se procedează astfel 2—3 zile până ce mama şi-a însuşit des­
tulă îndemânare în procedeu. Totuşi în cazurile unde <ora 
are convingerea că aceste măsur i nu vor fi sau nu vor putea 
fi observate cu destulă conştiinciozitate, laptele se p repară 
la bucătăr ia dela Casa de Ocrotire şi se distribue în sticle 
Soxhlet. Şi în acest caz procurarea laptelui r ămâne în sarcina 
familiei. 
Principial fiecare copil este văzut la domiciliu de 3 ori 
în primele 10 zile, de 2 ori la lună în pr imul sfert de an, şi 
odată la lună în restul anului. Cum însă urmărirea sistema­
tică a tuturor sugacilor din toate comunele accesibile sorei 
trece peste putinţele ei, sora trebue să facă un triaj raţional 
al copiilor în sensul eă va supraveghia în special sugacii cari 
necesită mai imperios ajutorul ei, în urma împrejurărilor 
puţin favorabile în.cari trăesc. Copiii familiilor relativ mai 
bine situate sunt laşităţi mai rar, în schimb vizitele sunt mai. 
dese la cei a căror mamă este bolnavă sau neputincioasă, la 
orfani, la cei părăsiţi şi la cei bolnavi. 
Pe măsură ce aceste vizite devin mai intime, mai Înţelese 
pentru cei din casă, sora de ocrotire va căuta să insiste asu­
pra tuturor chestiunilor cari privesc în mod direct sau indi­
rect soarta copilului. Astfel va insista asupra igienei locuin­
ţei cu toate problemele ei: ventilaţie, curăţenie, lumină solară 
e tc , asupra alimentaţiei mamei în t impj^ alăptării şi asupra 
tuturor chestiunilor cari se prezintă din caz în caz. In general: 
vizitele surorilor de ocrotire nu au un program rigid ci se 
adaptează condiţiilor în cari se lucrează. 
b) Supravegherea medicală a sugacilor. 
La fiecare casă de ocrotire se ţine câte-o şedinţă săptă­
mânală pentru consultaţii infantile. Pentru comunele mai în­
depărtate de unde nu pot veni la Casa de ocrotire, medicul 
pediatru se deplasează după frecvenţa de boli, anotimp d si­
tuaţia comunei. Intervalul între consultaţiile ce se dau în co­
mune nu este niciodată mai mare de 4—6 săptămâni. 
înainte de examinarea medicală, sora de ocrotire, care 
asistă întotdeauna pe medic, ia greutatea, talia şi temperatu­
ra copilului. Urmează interogatoriul asupra antecedentelor 
ereditare, se notează datele referitoare la: alimentaţie, des-
voltare, vaccinări, reacţii de immunitate, boli anterioare etc. 
Examinarea medicală este întotdeauna generală, chiar şi hi 
cazul când copilul a fost adus numai pentru controlul greu­
tăţii. Pentru a nu scăpa nimic din vedere cu ocazia exame­
nului medical, sora de ocrotire, prin citirea fişei medicale, 
indică rând pe rând părţile sau organele cari urmează să iie 
examinate, notând observaţiile medicului. 
Analizele de laborator mai des executate sunt: ana­
liza urinei, reacţia Wassermann, care se face de obiceiu dela-
mamă. Tot cu ocazia consultaţiilor se execută şi reacţia Pir-
quet sau Mantoux. După examinare, medicul explică mamei 
cele constatate şi dă îndrumări le necesare de u rmat (regim 
igieno-dietetic, t ra tament medicamentos e t c ) . Durata medie 
a unei examinări este de 8—10 minute. Sora de ocrotire îşi 
notează în fişa de u rmăr i re a copilului cele ordonate de Tie-
dic. După consultaţia medicală sora se prezintă la domiciliu 
în aceeaşi zi dacă maladia prezintă gravitate, sau mai t â r a u 
dacă nu sunt motive de urgenţă şi încearcă să fie utilă ma-
SALA DE CONSULTAŢIE PENTRU SUGACI DELA CASA DE OCROTIRE DINGILĂU. 
mei în îngrijirea copilului. După caz şi după indicaţia tera­
peutică dată de medic, arată cum se face o bae de muştar, 
cum se aplică compresele reci, cum se schimbă pansamente, 
face spălaturi de ochi, urechi, ia informajiuni dacă medica­
mentele prescrise de medic au fost cumpărate şi administrate 
întocmai; într 'un cuvânt dă îndrumăr i şi ajută mama în toate 
chestiunile unde se simte nevoia. Cu ocazia acestor vizite fa­
milia se convinge şi mai mult că în sora de ocrotire are un 
sprijin preţios în îngrijirea nu numai a copiilor sănătoşi ci 
şi a celor bolnavi. 
Consultaţiile pentru sugaci. 
In anul 1931 s'au ţinut 154 şedinţe cu 104 ore de lucru-
S'au dat în total 801 consultaţii pentru 396 sugaci. Dintre ce l 
prezentaţi la consultaţii 64% au prezentat îmbolnăviri se­
rioase având nevoe de îngrijire medicală, 24% au fost aduşL 
pentru examinare de control, 12% au fost aduşi pentru îm­
bolnăviri de mică importanţă. 
Surorile de ocrotire au făcut 3227 vizite la domiciliu! 
pentru sugaci ceeace ar da 4 vizite pentru fiecare consulta­
ţie sau 8.1 vizite pentru fiecare caz nou. 
In anul 1932 s'au ţinut 230 şedinţe cu 315 ore de lucru. 
S'au dat în total 1756 consultaţii şi s'au admis 537 cazuri noi.. 
Faţă de anul anterior avem o urcare de 119% la număruL 
consultaţiilor şi o urcare de 35% la numărul noilor idmişî. 
Dintre cei prezentaţi la consultaţii în anqj} 1932, 27% din ca­
zuri au prezentat îmbolnăviri serioase, 41% au fost aduşi 
pentru examinare de control, iar 32% din cazuri au fost aduşf 
pentru boli de mică importanţă. 
Surorile de ocrotire au făcut 5737 vizite la domiciliu: 
pentru sugaci, ceeace înseamnă 10.6 vizite pentru fiecare caz:: 
nou sau 3.2 vizite pentru fiecare consultaţie. 
In anul 1933 s'au ţinut 215 şedinţe cu 291 ore de lucru-
S'au dat în total 1862 consultaţii şi s'au admis 501 cazuri rioi-
Faţă de anul 1932 avem o urcare de 6% la numărul consul­
taţiilor şi o scădere de 7% la numărul noilor admişi. Faţă 
de anul 1931 avem o urcare de 132.4% la numărul consulta­
ţiilor şi o urcare de 26.5% la numărul cazurilor nou admise. 
Dintre cei prezentaţi la consultaţii în anul 1933, 22% au pre­
zentat îmbolnăviri serioase, 32% îmbolnăviri uşoare iar 46% 
au fost aduşi pentru examinare de control, neprezentând ni­
mic patologic. 
Surorile de ocrotire au făcut 6800 vizite la domiciliu-
pentru sugaci ceeace dă 13.6% vizite pentru fiecare caz nou* 
sau 3.7 vizite pentru fiecare consultaţie. 
Urmărind procentul sugacilor cari au fost aduşi la c o n ­
sultaţii cu îmbolnăviri grave vedem că an de an acest pro­
cent scade, pentru a creşte procentul sugacilor cari sunt 
aduşi cu îmbolnăviri uşoare sau numai pentru examinare de-
control. Credem că aceste date învederează îndeajuns încre­
derea populaţiei în munca noastră şi totodată dovedeşte că-
şi populaţia rurală, după o muncă insistentă şi sistematic des -
Consultaţiile pentru sugaci în anii 1931—1933. 
Anul Numărui Nr. orelor Nr. noilor Nr. total ai Vizita la 
rinui şedinţelor de lucru admişi consult. domiciliu 
1931 154 194" 396 801 3227 
1932 230 315" 537 1756 5737 
1933 215 291«» 501 1862 6800 
Total; 599 800 3° 1434 4419 15764 
Această r a m u r ă de activitate, p recum arată număru l con-
-sultaţiilor şi a vizitelor surori lor de ocrotire, a luat o desvol-
t a r e înbucurătoare . Educaţ iunea mamei în vederea îngrijirii 
ra ţ ionale a copilului, este factorul de bază în combaterea 
mortalităţii infantile, fără de care nu se pot obţine rezultate 
sdurabile. 
Suntem încă departe de a fi realizat totul în această di­
recţ ie , vom da însă şi în viitor aceeaşi importanţă educaţiei 
făcute de surorile de ocrotire la domiciliu, pe lângă consulta­
ţiile medicale. 
Rezultatul Îngrijirii sugacilor în plasa Sanitară Model, 
*Gilău, este: reducerea mortalităţii infantile dela 18% la sub 
1 4 % . 
3 . îngrijirea preşcolarilor. 
(2—7 ani) . 
îngri j i rea şi ocrotirea copiilor preşcolari este continua­
rea programului început la vârsta sugacilor. Deci în linii ge-
aierale s'a u rmat acelaş p rogram ca şi la grupul predecesor 
:adecă al sugacilor. Consultaţiile preşcolare s'au dat întotdeau-
ma împreună cu cele ale sugacilor pentruca mamele să se 
poată prezenta la dispensar deodată cu toţi copiii mici din 
casă. Consultaţiile au u rmat scopul asistenţei medicale în caz de 
boală şi control medical periodic pent ru copiii sănătoşi. Aten­
ţie speciala s'a dat ma i ales boalelor infecto-contagioase şi 
• descoperirii eventualelor defecte fizice. După cum se ştie, în 
per ioada aceasta încep să se manifeste aceste defecte. Desco­
per i rea şi t ra tamentul lor cât mai t impuriu, ne dă cele mai 
imülte şanse de reuşită. 
îfăşuratâ, poate fi convinsă că e mai uşor a preveni decât a 
vindeca. 
Vizitele la domiciliu ale surorilor- de ocrotire în prin­
cipiu sunt asemănătoare celor descrise la capitolul sugacilor» 
S e dă ajutor părinţilor pentru îngrijirea celor bolnavi, se de­
monstrează şi se explică aplicarea măsurilor terapeutice şi 
profilactice în jurul celor contagioşi şi se întinde o mâna de 
ajutor în toate cazurile unde se simte nevoia. Durata vizitei e 
•cea obişnuită, ca şi la sugaci, 15—20 minute. 
Experienţa noastră arată că grupul preşcolarilor repre­
zintă categoria cea mai dificilă din punct de vedere al con­
trolului medical. Controlul medical se acceptă numai în caz 
de boală mai gravă; sănătoşii sunt aduşi foarte rar la 
•dispensar. Acest fapt îşi are dealtfel o explicaţie naturală î 
vârsta dela 2—7 ani este relativ scutită de maladii (înafară 
de perioadele de epidemii), iar părinţii nu văd necesitatea 
vizitei medicale atâta timp cât starea l c ^ d e sănătate se pre­
zintă bine. Contribue afară de aceasta şi faptul că sunt neo­
bişnuiţi cu vizitele medicale. Condiţiile anterioare înfiinţării 
Plasei n'au -fost de aşa natură încât să-i obişnuiască să re­
curgă la ajutor medical, decât numai în cazuri grave şi con­
tra plată, ceeace i-a făcut să se ferească de aceste lucruri şi să 
l e caute numai când alte mijloace nu aveau la îndemână. 
Cu toate acestea cel de al treilea an al activităţii noastre 
arată o ameliorare simţitoare în această privinţă. Pe lângă 
faptul că numărul absolut al consultaţiilor a putut fi mult ri­
dicat, consultaţiile au progresat şi din punct de vedere „ca­
litativ". Caracterul clinic atât de accentuat în primul an, a 
luat încetul cu încetul un aspect mai apropiat de spiritul real 
al unui serviciu de dispensar. Adevărat că acest proces de 
transformare n'a atins încă limitele dorite, însă o schimbare 
de asa natură nu se poate face într'un interval de 3 ani. 
Consultaţiile pentru preşcolari. 
In anul 1931 s'au ţinut 70 şedinţe cu 50 ore de lucru. S'au 
dat 241 consultaţii la 190 copii preşcolari. Dintre cei ( rezen-
taţi la consultaţii 72% au prezentat îmbolnăviri serioase, 23% 
îmbolnăviri de mică importanţă, iar 5% au fost aduşi pentru 
vizite de control. 
Surorile de ocrotire au făcut 421 vizite la domiciliu pen­
tru preşcolari, ceeace dă 1.7 vizite pentru fiecare consulta­
ţie sau 2.1 vizite pentru fiecare caz nou admis. 
In anul 1932 s'au ţinut 171 şedinţe cu 112 ore de l u c n u 
S'au dat în total 569 consultaţii, şi s'au admis 349 cazuri n o i r 
Faţă de anul anterior avem o creştere de 136% la n u m ă r u l 
consultaţiilor şi o creştere de 83% la număru l noilor ad­
mişi. Cazurile cu maladii grave dau 38%, cazurile cari s 'au 
prezentat cu maladii uşoare 32%, iar 30% a cazurilor au fost 
copii sănătoşi aduşi pent ru control medical periodic. 
Surorile de ocrotire au făcut 1218 vizite la domiciliu pen­
tru preşcolari , adecă 2.1 vizite pent ru fiecare consultaţie sau 
3.4 vizite pentru fiecare caz nou admis. 
In anul 1933 s'au ţinut 193 şedinţe cu 124 ore de lucru . 
S'au dat în total 742 consultaţii şi s'au admis 346 cazuri noi . 
Faţă de anul 1932 avem o creştere de 34.2% la număru l con­
sultaţiilor, iar număru l cazurilor nou admise este identic. 
Faţă de anul 1931 avem o creştere de 208% la număru l con­
sultaţiilor şi o creştere de 82% la număru l cazurilor nou ad­
mise. Dintre cei prezentaţi la consultaţii în anul 1933 au p re ­
zentat îmbolnăviri serioase 35 %, pentru examinare de control 
s'au prezentat 3 3 % , iar cu afecţiuni de mică importanţă s'au 
prezentat 32%. 
Surorile de ocrotire au făcut' în decursul anului 1933, 
2020 vizite la domiciliu pentru preşcolari , ceeace dă 2.7 vi­
zite pentru fiecare consultaţie sau 5.8 vizite pentru fiecare 
caz nou admis. 
Consultaţiile preşcolarilor în anii 1931—1933. 
flr.nl Numărul rir ore'or Nr noilor Nr. total al Vizite la 
nnui şedinţelor de ucru admişi consult. domiciliu 
1931 7o 50'° 190 241 421 
1932 171 111«° 349 569 1218 
1933 193 124«» 346 742 2020 
Total: 434 287 885 \55d 3659 
4. îngrijirea şcolarilor. 
In principiu fiecare şcolar t rebue să fie supus unui exa­
men medical general, cel puţin odată pe an, în t impul şcolari­
tăţii lui. Programul urmăr i t e de fapt continuarea celui al pre­
şcolarilor, cu unele modificări cari rezultă din situaţia specia­
lă şi vârsta lor, din care cauză pe lângă asistenţa medicală p ro ­
pr iu zisă activitatea noastră îşi asuma şi un rol educativ. Deci 
programul nostru de muncă pe acest teren, prevede o activi-
tate de dispensar, care se rezumă-la ^a* t iner i i e indicate pe­
riodice, la o activitate în scoale şi la domiciliul e l e v i l o r » A h 
Examinarea medicală a elevilor se face în cadrele şediPo 
ţei săptămânale fixate în programul fiecărei case de ocrotire.; 
Examinarea se execută fie la casa de ocrotire fie la şcoala 
respectivă. Ziua destinată pentru aceste examinări se fixează, 
la începutul anului împreună cu directorul şcoalei. Cu ocazia 
acestor examinări medicul este asistat, pe lângă sora de ocro* 
tire şi de directorul şcoalei respective. Necesitatea de a asista 
şi învăţătorul Ia examinarea elevilor iese din faptul că la ne-' 
voe poate da desluşiri referitoare la cei examinaţi şi are po­
sibilitatea de a cunoaşte şi dânsul starea sanitară a elevilor 
săi. Această examinare este generală; nu se omite nici un or­
gan a cărui examinare se poate face prin metodele clasice 
ale medicului practician. Se urmăreşte cu atenţie descoperi­
rea oricărui defect care ar putea avea o umuenţă asupra stă­
rii sănătăţii atât fizice cât şi psihice a elevului. Se insistă cu 
deosebită atenţie asupra pulmonului, ganglionilor şi a coloa­
nei vertebrale cu scopul de a depista eventuale semne de tu­
berculoză. Tot în scopul acesta, cu ocazia consultaţiilor anti-
tuberculoase, elevii examinaţi şi la cari se găsesc semne sau 
numai contact de tuberculoză, se examinează de către me­
dicul ftiziolog făcându-li-se totodată şi examenul radiologie. 
Rezultatul examinării este trecut în fişa sanitară şcolară in­
dividuală, iar după terminarea consultaţiilor urmează studiul 
fiecărei fişe complectate, pentru a fixa măsurile ce urmează 
a se lua în cazurile când examinarea medicală a scos la 
iveală condiţiurii sanitare anormale. Aceste examinări au fost 
puţin îmbucurătoare, marea majoritate a şcolarilor prezen-
Inşirăm în ordinea frecvenţei şi importanţei, problemele 
ce se ivesc mai des şi măsurile ce se iau la fiecare problemă 
în parte. 
a) Carii, periodontite, fistule, abcese, stomatite. Pentru 
corectarea acestor defecte, s'a organizat un serviciu de Igienă 
bucală. După cum am amintit la începutul acestei lucrări, din 
personalul medical al Plasei face parte şi un medic dentist, cu 
3 zile de consultaţii la săptămână. La început aceste consultaţii 
au fost date numai la casa de ocrotire din Giîău, pentru co­
piii şcolari din această comună. După acest început, serviciul 
a fost generalizat pe întreaga Plasă, medicul deplasându-se 
la şcolile din Plasă pentru aceste lucrări. 
• . In anul 1931 s'au ţinut 95 şedinţe cu 200 ore de lucru,' 
dându-se 1171 consultaţii pent ru boli dentare, pentru 510 
elevi. In anul 1932 s'au ţinut 77 şedinţe, cu 107 ore de lucru. 
S'au dat în total 1403 consultaţii şi s'au admis 669 cazuri hoi.. 
I n anul 1933 s'au ţinut 73 şedinţe cu 98 ore de lucru. S'au 
dat în total 1686 consultaţii şi s'au admis 640 cazuri noi. 
Cu ocazia acestor consultaţiuni, s'au executat u rmătoa­
rele intervenţiuni medica le : extracţia dinţilor de lapte ca-
S A L A D E C O N S U L T A Ţ I E P E N T R U I G I E N A B U C A L Ă A Ş C O L A R I L O R . 
riaţi, t ra tarea abceselor, fistulelor, stomatitelor p recum şi a 
altor complicaţii dentare. In cazurile posibile s'a făcut plom­
barea dinţilor permanenţ i cariaţi. Această din u rmă inter­
venţie s'a aplicat mai mult şcolarilor din comuna Gilău pre­
cum şi şcolarilor din comunele apropiate, cari au putut veni 
la casa de ocrotire din Gilău, unde serviciul dentar dispune 
de toate instrumentele necesare. ,-? J \ , , 
•••• b) Hipertrofia amigdalelor, vegetaţii adenoidiene. Pen­
t ru acest fel de defecte sunt îndrumaţ i la specialişti sau la 
clinică, Plasa Sanitară neavând un serviciu de oto^rino-larin-
I 
gologie şi nici personal medical pentru astfel de'intervenţii, : 
•M} e) Boli cardiace şi pulmonare, (cele1 pulmonare mai ales 
«cute). In caz de afecţiuni pulmonare de natură tuberculoasa 
elevul este reţinut dela şcoală atâta timp cât infecţiozitatea 
j>erzistă. Tratamentul lor se face în sanatorul de tuberculos! 
din Sâvădisla. Elevul se readuce la şcoală după restabilire ş» 
<după ce mai multe examinări de spută au arătat absenţa ba^-
«cilului Koch. Sputa acestor elevi se examinează lunar. P e 
lângă aceasta, dirigintele şcolar este obligat a-i ţine sub o b ­
servaţie continuă şi a-i îndruma la consultaţii îndată ce ar 
observa o schimbare în starea lor. Asemenea direcţiunea 
.şcoalei este datoare să anunţe medicul, dacă aceşti elevi nu 
s'au prezentat la şcoală timp mai îndelungat. In acest caz 
medicul examinează elevul la domiciliu luând măsuri după 
necesitate. , —, 
a) O menţiune specială merită starea de nutriţie a elevi­
lor. Aproximativ 50% a copiilor şcolari sunt slabi desvoltaţi, 
subnutriţi,-cu un ţesut muscular şi celulo-adipos redus. 
Pe lângă multiplele cauze cari colaborează la produsele 
Acestor stări, cum e lipsa de repaus, defecte fizice, stări ner­
voase, lipsa de îngrijire etc., e tc , intervine într'o măsură 
largă, mai ales în comunele de munte, factorul mizeriei şi al 
alimentaţiei insuficiente. Un număr considerabil de şcolari 
a u o alimentaţie deficitară, atât calitativ cât şi cantitativ. Ca­
zurile, când elevul pleacă dimineaţa la şcoală fără să deju-
meze nu sunt de loc rare în această regiune şi nici chiar în 
•comunele cu o stare economică relativ bună, adecă, cum e 
«Gilăul. Pentru remedierea acestei situaţiuni s'a încercat or-
ţganizarea de cantine şcolare. Şcolarii, a căror stare de sub­
nutriţie era cauzată de mizeria părinţilor, primiau zilnic, di­
mineaţa la orele 10 o bucată de pane şi un pahar cu lapte. 
Încercarea a dat un rezultat satisfăcător, păcat însă că im­
portanţa acestui început n'a fost înţeleasă de primăriile cp-
anunale — în sarcina cărora au trecut spesele aprovizionării 
•cu lapte. — După scurt timp această iniţiativă mult promiţă­
toare, a suferit o înfrângere pe motive bugetare. 
e) Defecte auditive şi vizuale. Elevii cu acuitate vizuală 
*sau auditivă redusă, se plasează în primele bănci. In căzui ^ ¡ » 1 
•când aceste defecte pot fi corectate prin tratament medical»^ 0 J 
«e institue fără întârziere. N ş|i 
f) Cazuri mai rare au prezentat guşă.
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Se ştie că regiunea Gilăului are reputaţia unui ţinut gvt-'*'**3l 
şogen, cazurile fiind concentrate mai ales i n comuni-de situatţ; 
dealungul văilor munţilor Apuseni. Examinările noastre au. 
dovedit insă că această plagă socială este in tra regresiune 
rapidă; generaţia tânără este atinsă. în tră măsură eu toiul 
neînsemnată faţă de trecut. La elevii examinaţi dela şcolile 
din aceste comune, nu s'au aflat decât cazuri sporadice» Elex 
vii găsiţi guşaţi au fost supuşi tratamentului cu iod, admini­
strat de învăţătorul şcoalei. Efectele s'au manifestat prin re­
ducerea volumului guşei la toţi ce i de sub. tratament. Regre­
tăm însă că din cauza absenţei prea dese ş i lungi a elevilor* 
aceste încercări nu pot fi urmărite c u destulă exactitate. 
In programul nostru de îngrijire al şcolarilor, corpul di­
dactic are o parte activă şi însemnată.. In toate chestiunile ş i 
problemele cari se pun în legătură cu şcoala şi cu elevii, s e 
cere şi părerea şi ajutorul învăţătorului, mcercându-se tot­
deauna o colaborare armonioasă în toate problemele şcolare. 
g) Paraziţi, mai ales pediculoza,, &'a găsit aproape la toate 
elevele; la elevi s'au găsit mai rar.. In caz de pediculoza sora 
de ocrotire este încredinţată cu explicarea şi demonstrarea 
tehnică a deparazitării (cu petrol, acid acetic şi soluţie d e 
sublimat) şi insistă asupra curăţeniei capului prin spălaturi 
dese. 
Această colaborare se desfăşoară prin următoarele: se dă 
o atenţie mai mare lecţiunilor teoretice referitoare la păstra­
rea şi apărarea sănătăţii şi la alte chestiuni din domeniul 
igienei individuale şi colective, se infiltrează simţul curăţe­
niei corporale şi al îmbrăcămintei prin controlul zilnic al c o ­
piilor, învăţătorul anunţă medicului, pe elevii, cari absentează 
timp mai îndelungat dela şcoală, pentru a controla la domiciliu 
cauza acestor absenţe. Insistă şi el ocazional pe lângă părinţii 
copiilor, cari necesită tratament medical, să facă tot posibilul 
în interesul sănătăţii copiilor lor. Supraveghiază de aproape 
toţi şcolarii şi corectează obiceiurile neigienice *um sunt r 
scuipatul pe jos, suflarea nasului fără a întrebuinţa batista,, 
vicii de atitudine, păr lung etc , e tc . învăţătorul se îngrijeşte 
•~a rezervoarele sistematice, puse la dispoziţia elevilor de că­
tre Plasa noastră, să fie ţinute în cea mai perfectă stare d e 
curăţenie şi să conţină întotdeauna apă proaspătă suficientă. 
Va supraveghia felul consumării apei în timpul recreaţii­
lor. Organizează în timpul recreaţie saa în ore speciale, exer-
citii fizice pen t ru .elevi, Încercând să introducă sisteme de 
exerciţii cari ajută corectarea atitudinilor vicioase. 
In toate chestiunile referi toare la edificiul şcolar şi jurul 
lui se menţine o colaborare strictă între medic şi învăţător, 
medicul având datoria să facă toate propuneri le pentru im-
Lunătăţ i rea condiţiiLor igienice ale şcoalei, iar învăţătorul va 
încerca să le realizeze în cadrele posibilităţilor. 
CONSUMAREA APEI DIN APARATUL SISTEMATIC. 
învăţătorul se îngrijeşte cu ocazia întocmirii bugetului 
şcolar, să asigure sumele necesare pentru lucrările de sani-
taţie necesare, pe care le stabileşte împreună cu medicul. In 
cazul când fondurile necesare pentru aceste lucrări nu pot fi 
asigurate din bugetul şcolar, ele vor fi complectate din veni­
turi le cari se realizează în u r m a diferitelor serbări şcolare, 
organizate în acest scop. 
Par tea ce revine sorei de ocrotire în îngrijirea şcolarilor 
"este foarte însemnată. Ea asistă medicul la consultaţii, ur­
măreşte la domiciliu şcolarii aflaţi bolnavi, ia par te la intro­
ducerea în igienă a copiilor de şcoală, şi ţine un contact 
s t râns şi continuu cu învăţătorul şi părinţii , pentru a pu tea . 
interveni* la timp în toate chestiunile cari ating sănătatea*' 
şcolarilor. ^ 
1
 Ea' inspectează cel puţin odată la lună şcoala şi elevii,, 
stă în ajutorul învăţătorului în toate chestiunile din cari a r 
putea rezulta un profit pentru şcoală sau elevi. Inspecţiile 
şcolare au un rol exclusiv de orientare; sora nu va lua nici o> 
măsură, nu va face nici o observaţie învăţătorului. Ea rapor­
tează cele observate medicului, care e singur în măsură sa. 
facă acest lucru. Ocazional — de obiceiu odată la săptămână —-
sora ţine elevilor şcolari conferinţe scurte de 10—15 minute-
despre anumite probleme din domeniul igienei. Subiectele 
mai des discutate sunt: importanţa curăţeniei corporale, î n ­
grijirea gurei şi a dinţilor cu peria de dinţi, efectul rău al 
aerului viciat din camerele neaerisîte asupra organismului,, 
îmbrăcămintea raţională, igiena locuinţei, importanţa razelor 
solare, etc. 
Sora se interesează dela învăţător despre elevii cari ab­
sentează timp mai îndelungat dela şcoală, îi vizitează la do ­
miciliu, îi îndrumează la medic şi îi ia sub îngrijire în caz 
de boală. Pe cei cari refuză frecventarea şcoalei, chiar dacă 
nu pot aduce motive de boală, îi convinge că prin aceasta îşi 
cauzează pierderi cari nu vor putea fi reparate mai târziu. 
La cei bolnavi, asistă părinţii în îngrijirea lor şi îndru­
mă mersul tratamentului după ordinele medicului. 
Elevii, în faza pretuberculoasă sau tuberculoasă stau sub 
controlul continuu al sorei de ocrotire. Sora se îngrijeşte ca 
aceşti elevi să primească o hrană suficientă, să li-se asigure aer 
curat şi timp suficient pentru repaus. întregul lor program de 
zi stă sub directiva ei. Se fixează exact hrana lor şi unde e 
posibil se introduce sistemul celor 5 mese la zi. Se explică 
necesitatea aerului curat; pentru acest scop bolnavul va pe­
trece în timpul verii, atât ziua cât şi noaptea, afară din casă, 
sau dacă acest lucru nu e posibil se ţine un geam tot timpul 
deschis. In timp de iarnă, se asigură primenirea aerului prin 
aerisirea de 5—10 minute din oră în oră. In toate cazurile 
se asigură pat separat împreună cu lingeria necesară. In caz 
de tuberculoză deschisă, izolarea se face la sanatoriu. Dacă 
această izolare întîmpină greutăţi, se izolează la domiciliu. O 
persoană adultă — de obiceiu mamă — primeşte toate îndru­
mările pentru îngrijire, iar ceilalţi membri ai familiei mai 
ales cei tineri, sunt sfătuiţi de a evita pe cât se poate con-r 
tactul, pentru evitarea contaminării. 
Consultaţiile pentrn scolati în anii 1931—1933. 
/Inul' j Numărul Şedinţelor 




Nr. total al 
consult . 
I Vizite la 
domiciliu 
1 91 1 99 180»» I 1013 1637 1 478 
1932 84 115« 369 1040 4-16 
1933 90 1403» 821 1665 539 
Tota': 1 273 • 437»' 1 2203 4342 1433 
In caz de maladii infectocontagioase, şe urmează tehnica 
descrisă la categoria preşcolarilor. 
In toate cazurile unde sora de ocrotire vine In contact 
cu elevul şi mai ales cu ocazia vizitelor la domiciliu, nu pierde 
din vedere faptul; că el reprezintă un element în multe prii 
vinţe mult mai influenţabil decât adultul. Pentru sora de 
ocrotire el nu e numai un obiect de discuţie cu părinţii, ci 
din contra ea trebue să stea de vorbă şi să discute mai mult 
cu el şi să încerce să obţină rezultatul urmărit mai mult prin el. 
Consultaţiile pentru şcolari. 
In anul 1931 s'au ţinut 99 şedinţe cu 180 ore de lucru. 
Numărul total al consultaţiilor a fost 1637, iar numărul noi­
lor admişi 1013. 
Surorile de ocrotire au făcut 478 vizite la domiciliu pen­
tru şcolari. 
In anul 1932 s'au ţinut 84 şedinţe cu 116 ore de lucru. 
Numărul total al consultaţiunilor a fost de 1040, iar numărul 
noilor admişi 369. Faţă de anul precedent avem o creştere de 
37% la numărul consultaţiilor şi o scădere de 64% la numă­
rul cazurilor noilor admişi. 
Surorile de ocrotire au făcut 416 vizite la domiciliu pen­
tru şcolari, 57 de inspecţii şcolare şi 53 conferinţe şcolare. 
In anul 1933 s'au ţinut 90 şedinţe cu 140 ore de lucru. 
S'au dat în total 1665 consultaţii şi s'au admis 821 cazuri noi. 
Faţă de anul 1932 avem o creştere de 60.1% la numărul con­
sultaţiilor şi o creştere de 123.5% la numărul noilor admişi. 
Faţă de anul 1931 numărul consultaţiilor este identic iar la 
numărul noilor admişi avem o scădere de 24.5%. 
Surorile de ocrotire au făcut 539 vizite la domiciliu pen­
tru şcolari. 
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 5. Combaterea tuberculozei 
Acestei r amur i de activitate în Plasa-Sanitară^-Model Gi-
Jău i-se dâ o atenţie deosebită, număru l persoanelor atinse de 
acest flagel fiind relativ mare , iar pe de altă par te condiţiu-
nile de traiu ale acestora sunt de aşa natură , încât se impune 
p muncă conştiincioasă şi metodică de combatere. 
Controlul tuberculozei este una dintre problemele me-
dico-sociale, care deschide câmpul cel mai larg pent ru stu­
diul şi aplicarea măsuri lor preconizate de medicina preven­
tivă. E deci natural să ocupe un loc important în programul 
nostru. Din cele ce vor u r m a se poate vedea că întreagă acti­
vitatea noastră depusă în legătură cu această problemă, ur­
mează principiile medicinei profilactice, iar interesul tera­
peutic rămâne, ca importanţă , pe planul al doilea. 
Combaterea eficace a tuberculozei presupune un servi­
ciu p rompt de depistare a cazurilor. Acest serviciu este re­
prezentat pr in dispensarul anti-tuberculos, el formând punc­
tul de plecare al campaniei an'ti-tuberculoase. 
Activitatea noastră se grupează în jurul următoare lor 
puncte principale: 
1. Depistarea cazurilor. 2. Supravegherea bolnavilor la 
domiciliu. 3. Supravegherea la domiciliu a bolnavilor ieşiţi 
din sanator. 4. Examinarea persoanelor de contact. 5. Supra­
vegherea persoanelor de contact. 
a) Depistarea cazurilor. 
Depistarea cazurilor se face pr in serviciul de consulta-
ţiuni, cari sunt reprezentate pr in câte-o şedinţă săptămânală 
la fiecare casă de ocrotire. Un punct important în combaterea 
tuberculozei este depistarea cazurilor în stadiul incipient. Se 
ştie că tuberculoza incipientă r a r poate fi diagnosticată fără 
examen radiologie. Pen t ru a avea acest mijloc sigur şi atât 
de necesar unei lupte eficace în combaterea tuberculozei, de 
la începutul înfiinţării P'.r.aei s'au luat măsur i pent ru p rocu­
ra rea unui aparat Roentgen, care a fost instalat spre finele 
anului 1932 la casa de ocrotire din Gilău. 
." ~ '. înainte de examinarea medicală propr iu zisă sora de 
ocrotire ia temperatura , greutatea, antecedentele eredi tare şi 
personale. Pen t ru complectarea examenului medical se face 
şi examenul radiologie la toate cazurile cari se prezintă. In 
t impul cât persoana stă în sa la de aşteptare, i-se pune la dis-
poziţie o scuipătoare individuală. Astfel ne este dată şi posi­
bili tatea de a examina sputa pentru căutarea b a r i l u l u i Koch. 
Datele câştigate sunt trecute în fişa medicală individuală. 
Când o persoană este diagnosticată bolnavă de tubercu­
loză, pe lângă indicarea tratamentului medical necesar, me­
dicul şi sora de ocrotire pune în curent pacientul cu boala 
de care sufere şi-i explică caracterul cronic şi contagios al 
boalei. In toate cazurile de tuberculoză activă, se p ropune 
SALA DE AŞTEPTARE, PRIMIREA BOLNAVILOR LA CASA 
DE OCROTIRE DIN RECHETĂU. 
pacientului internarea în sanatorul de tuberculoşi din Săvă-
disla, care a luat fiinţă în luna Iulie 1931, şi deserveşte în 
p r ima linie nevoile de ospitalizare ale bolnavilor din Plasă. 
Această internaré are ca pr im scop izolarea persoanei bol­
nave din mediul familiar periclitat. Sanatorul este cel mai 
eficace mijloc pentru bolnav, atât în ceeace priveşte recu­
noaşterea importanţei factorilor igienici în t ratamentul boa­
lei, cât şi în ceeace priveşte grija ce t rebue s'o depună în evi­
tarea contaminări i celor din jurul său. Tratamentul din sa-
nator îl face să înţeleagă, că pentru vindecare are nevoe mai 
pu ţ in de o medicaţ ie . costisitoare şi continuă, deeât de urma-» 
r e a conştiincioasă a normelor igienice în legătură cu a l imen­
taţia, îmbrăcămintea, locuinţa, igiena corporală, etc. 
După internarea bolnavului, legăturile noastre cu dân­
sul se menţ in în tot t impul internări i . Sora de ocrotire d i a 
comuna sediu a sanatorului vizitează des aceşti bolnavi şi 
depune o activitate educativă, largă, în interesul lor. Le ex­
plică importanţa factorilor igienici în vindecarea boalei l o r 
şi indică măsuri le ce trebuesc luate după reîntoarcerea lo r 
acasă, pent ru a evita pericolul contaminări i . Majoritatea bo l ­
navi lor pierzându-şi foarte repede răbdarea în aşteptarea 
vindecării , sora de ocrotire t rebue să lupte pent ru a-i con­
vinge că t ra tamentul din sanator t rebue să fie de lungă du­
ra tă pentru a avea efectul dorit. De câte ori sora se depla­
sează în comună vizitează familiile bolnavilor internaţi , le 
p u n e în curent cu starea şi mersul boalei şi le sfătuieşte să 
insiste pe lângă bolnav să r ă m â n ă în sanator atâta t imp cât 
va fi necesar. Familiei i-se dau desluşirile necesare pentru a 
se pregăti pent ru îngrijirea ce t rebue dată bolnavului la r e ­
întoarcerea acasă. Sora poar tă evidenţa tu turor bolnavilor 
internaţ i din Plasă şi la caz de nevoe anunţă medicul igienist 
despre orice eveniment sau fapt nou intervenit în situaţia lor . 
In cazul când in ternarea în sanatoriu a r necesita înde­
plinirea unor anumite formalităţi la organele administrative, 
cum este de ex. el iberarea certificatelor de paupertate , a cer­
tificatelor percepţiei fiscale e t c , aceste intervenţii se fac din 
par tea oficiului Plasei, pent ru a da curs mai rapid acestor 
formalităţi şi pent ru a scuti bolnavul de alergări anevoioase. \ 
b) Supravegherea bolnavilor la domiciliu. 
Dacă bolnavul din anumite motive nu poate fi internat 
în sanatoriu el r ămâne sub supravegherea medicului şi a so-
rei de ocrotire la domiciliu, luându-se toate măsurile ce se 
pot lua în asemenea, cazuri. Evident această izolare este în 
funcţiune de condiţiile locatare ale familiei. In majori tatea 
cazuri lor împrejurăr i le sunt de aşa natură, încât n u pot sa­
tisface nici cele mai puţ in pretenţioase condiţii de izolare; 
d in lipsa unei încăperi ce ar putea fi destinată acestui scop, 
bolnavul r ămâne cu ceilalţi membr i ai familiei în singura 
cameră disponibilă pentru toţi. In âtari cazuri sora de ocro­
t i re insistă asupra aerisirei dese, asupra întrebuinţări i scui-
pătoarei şi face educaţie bolnavului să evite descărcarea c o n ­
tinuă de material infecţios în cameră pr in tusă, obicinuindu-1 
să întrebuinţeze batistă. Acestor bolnavi li-se pune la dispo­
ziţie în caz de nevoe o scuipătoare din par tea Plasei. 
In cazul când izolarea la domiciliu se face în condiţiuni 
mai satisfăcătoare, activitatea noastră se desfăşoară după ur­
mătorul p rogram: una din camerele disponibile (de obiceiu-
aceea din faţă, care nu are o utilizare curentă se aranjază 
0 CONSULTAŢIE ANTITUBERCULOASĂ LA CASA DE 
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cu cele necesare bolnavului, obicinuind familia să observe 
strict separarea tu turor obiectelor bolnavului de celelalte. 
Se aranjază un pat comod pentru bolnav. Sora dă indi­
caţiile asupra lingeriei necesare, asupra pr imenirei şi spălă­
rii ei în vase separate etc. 
Bolnavul va avea tacâmuri le lui individuale. Se îndepăr­
tează din geamuri toate obiectele inutile, lăsând intrare libe­
ră razelor solare; o cameră bine luminată va înviora pe bol­
nav, îi va ridica moralul . I-se explică efectul salutar a lumi-
nei solare asupra acestei maladii. Se insistă asupra întrebuin­
ţării scuipătoarei; cei săraci sunt siliţi să-şi improvizeze o cu. 
t ie de lemn sau metal pent ru acest scop. In anumite cazuri 
-se împrumută una dela serviciul nostru. In scuipătoare se re­
comandă a se ţinea leşie, sau răzuşe de lemn. In cazul când 
se ţine leşie se recomandă ca evacuarea să se facă în closet 
sau într 'o groapă de cel puţin 1 metru afunzime, care pe ur -
.înă se astupă. In cazul când se întrebuinţează răzuşe de lemn, 
.conţinutul se aruncă în foc. 
Se dau explicaţii asupra igienei locuinţei şi asupra im­
po r t an ţ e i aerisirii dese. Geamurile r ă m â n tot t impul des­
chise, afară de zilele de ploaie sau frig mare , dar şi în acest 
caz se recomandă a se aerisi cel puţ in un sfert de oră, din 2 
în 2 ore. Se explică efectul bun al aerului curat asupra sănă­
tăţii. 
Se discută în toate amănuntele ei supra-alimentaţia tu-
berculoşilor, insistând asupra importanţei laptelui, a deriva­
telor lui şi a vegetalelor proaspete. Discutând chestiunea die­
tei bolnavului, sora dă toate explicaţiile necesare pentru pre­
gătirea unui regim cât mai variat şi cât mai nutritiv. 
La bolnavii cu febră, hemoptizii sau alte complicaţii sora 
r ămâne mai mult t imp în jurul patului bolnavului, contro­
lând aplicarea măsuri lor terapeutice ordonate de medic. 
I-se explică bolnavului calea de propagare a boalei pr in 
•expectoraţie şi pr in tusă, arătându-i-se măsuri le de apăra re 
pr in întrebuinţarea scuipătoarei şi a batistei. 
In . caz -de tuberculoză deschisă — chiar dacă izolarea la 
•domiciliu prezintă toate garanţiile conştiinciozităţii — sora 
încearcă pe toate căile scoaterea persoanelor t inere din 
mediul familiar şi plasarea lor la rude, iar dacă sunt mai 
mar i la ucenicie, ca servitori e t c , în alte familii. Dacă acest 
lucru nu se poate executa atunci insistă să se evite orice con-
'tact cu bolnavul. 
* Evident cele descrise aici se referă în p r ima linie la bol­
navii cu leziuni serioase şi incapabili de muncă. Pen t ru cei cu 
leziuni închise, cu spută nebaciliferă şi capabili de a-şi vedea 
de lucru, măsurile de izolare sunt mai simple. Izolarea unui 
astfel de bolnav se face numai în t impul nopţii, încolo el ră-
-mâne în mijlocul familiei atâta t imp cât starea lui se menţine 
staţionară. Aceşti bolnavi sunt îndemnaţi să vină la controlul 
medical cât mai des, pent ru a se putea lua măsuri le necesare 
l a t imp, în cazul când în starea lor s'ar produce schimbări 
-sau agravări, cari ar putea ameninţa sănătatea celor din jur . 
c) Supravegherea la domiciliu, a bolnavilor ieşiţi din sanator.. 
Bolnavii cari au petrecut un timp oarecare în sanator, î n ­
cep să-şi dea seama de contribuţia factorilor igienici la v inde­
carea maladiei lor. Dacă timpul de ospitalizare a fost suJieJen|. 
de lung, mareaîor majoritate*îşi pierde credinţa în iniracolul 
medicamentelor farmaceutice şi ajunge să aprecieze valoarea. 
reală a factorilor igienici în recâştigarea şi conservarea s ă ­
nătăţii. '' 7 
Aceşti indivizi sunt pregătiţi până la o anumită limitai 
pentru opera de asistenţă medico-socială ce le oferim şi ro lul 
nostru în aceste cazuri e de a continua supravegherea medi ­
cală şi mai ales de a ajuta individul să-şi continue traiul la 
domiciliu în condiţiile cu cari s'a obişnuit în sanator; cu alte-
cuvinte ceeace urmărim noi cu aceşti indivizi e de a transpu^-
ne la domiciliu condiţiile de sanator, cu f ţ r i ei s'au familia­
rizat deja. Asistenţa medico-socială a acestor indivizi se face* 
destul de uşor, rezultatul practic însă este în funcţie, în». 
prima linie, de condiţiile economice şi familiare individuale^ 
Pentru a avea o evidenţă precisă a acestor cazuri, sanato. 
rul anunţă oficiului Plasei pe toţi bolnavii ieşiţi de sub trata­
ment. Deasemenea reîntoarcerea celor internaţi în alte sana­
torii de cât cel al Plasei se află relativ uşor şi repede mai aleş-. 
din partea sorei de ocrotire. 
Bolnavul revenit în familie este vizitat la domiciliu de-
sora de ocrotire. Prima vizită se face cu scopul de a cunoaşte-
starea cu care individul a părăsit sanatorul, pentru a pute* 
lua măsurile în raport cu această stare. Pentru cei eliberaţi \rr 
condiţii staţionare sau agravate, unde prin urmare pe lângă"-
starea gravă a bolnavului există şi pericolul contaminării, s e 
procedează la instituirea măsurilor de izolare după cum s'aur 
descris mai sus. Aceste măsuri de astădată sunt mai severe şi 
mai categorice. Bolnavul înţelege rostul lor şi de obiceiu con-
tribue şi el într'o măsură apreciabilă la instituirea şi respec­
tarea lor. El primeşte în sanator o încredere mai mare în im­
portanţa aerului curat, în aerisirea continuă sau' 4 f intermi­
tenţă deasă şi astfel le respectă cu destulă conştiinciozitate. 
Chestiunea alimentaţiei, locuinţei, îmbrăcămintei, repaosulur 
necesar şi chestiunea măsurilor profilactice sunt tot atâtea 
probleme cari se discută punct de punct atât cu bolnavul cât 
şi cu cei din jur în toate detaliile lor, după cum s'a descris im 
capitolele de mal sus. ~ 
Evident procedura capătă o altă înfăţişare în cazurile ma i 
fericite unde cura de sanator a adus ameliorare în starea bol­
navului . Măsurile de izolare, atunci când este vorba de indi­
vizi nebaciliferi se reduc în m a r e par te . De fapt nu e vorba 
de izolare în sensul ei obişnuit; bolnavul îşi petrece tot t impul 
In mijlocul familiei lui. Izolarea se face în cazurile posibile 
n n d e condiţiile locatare sunt corespunzătoare, adecă unde se 
;găseşte o cameră liberă pent ru t impul nopţii, ca să asigure ce-
lui vizat aer curat suficient. Unde acest lucru nu e posibil şi 
.aceasta e situaţia cea mai deasă — individul r ămâne în m i j T 
docul familiei, u r m â n d să se facă aerisirea camerei cel puţ in 
în condiţiile în cari se face în cazul camerei de izolare. 
O altă problemă care înt împină obstacole serioase e aceea 
•& evitării eforturilor fizice. Majoritatea bolnavilor în per ioada 
(de ameliorare se consideră definitiv trecuţi peste pericolul 
ce-i ameninţă şi îşi reiau ocupaţia de mai 'nainte, care în con-
^diţiile de traiu ale populaţiei rura le e obositoare şi rec lamă 
eforturi exagerate. Este adevărat pe de altă par te că, condiţiile 
•de viaţă aici sunt de aşa natură , încât individul este silit să-şi 
re ia ocupaţia muncind greu, pent ru a asigura sau a contribui 
la asigurarea mijloacelor de traiu ale familiei. P rob lema 
-schimbării ocupaţiunii cu una mai potrivită stării prezente a 
bolnavului , nu se poate pune decât în cazuri cu totul excep­
ţionale. Deci aproape în totalitatea cazurilor r ămâne problema 
•educării individului asupra efectului dăunător al surmenaju-
i u i pent ru sănătatea lui. I-se recomandă repaosul la anumite 
o r e din zi, aceasta fiind un mijloc terapeutic de mare va­
loare î n t ra tamentul tuberculozei, iar neglijarea lui poate 
provoca redeschiderea vechilor procese tuberculoase. Se în­
cearcă în fiecare caz să se stabilească cu oarecare aproximaţie 
^practică orele de repaos în cursul zilei şi repart izarea muncii 
î n sânul familiei, î n sensul de a reduce contribuţia bolnavului 
l a min imum. Dela sine înţeles nu e în intenţia n imănui să 
-obişnuiască pe aceşti indivizi la o viaţă fără gânduri şi fără 
-muncă; ceeace se caută este echilibrul între ocupaţia şi capa­
citatea momentană a individului. 
încât priveşte alimentaţia acestor indivizi, ea se face de-
asemenea după principiile din sanator, adecă h rana sc fie sufi­
c i e n t ă şi nutritivă, compusă mai ales din lapte şi derivatele 
l u i , zarzavaturi din abundenţă, iar masa să fie servită la ore 
'fixe. Aprovizionarea cu alimente suficiente şi variate în t im-
jpul verii şi al toamnei nu întîmpină nici o greutate. In t impul 
«* 
iernii însă regimul alimentar este foarte unilateral din lipsfc 
cunoştinţei de conservare a vegetalelor, fructelor şi ale altor 
produse agricole. 
Prezenţa unui tuberculos în familie, trecut prin îngrijirea 
sanatorului — deci mai pretenţios în alegerea alimentelor —-
•este un bun prilej pentru sora de ocrotire de a impune cu 
mai multă tărie ameliorarea condiţiilor de alimentaţie, nu nu­
mai ale bolnavului ci şi ale întregei familii. 
Pe lângă aceste probleme cari au ca scop să pună indi­
vidul tuberculos într'un confort igienic, rămâne problema su­
pravegherii individului din punct de vedere medical, ua cei 
staţionari sau agravaţi se continuă tratamentul după indica­
ţiile primite în sanator. Ei se prezintă la intervalele indicate 
de medic cu ocazia consultaţiilor dela casa de ocrotire, la 
medicul de circumscripţie sau la alt medic şi urmează trata­
mentul prescris. Cei amelioraţi chiar cflfcă nu prezintă nici 
un semn subiectiv neliniştitor sunt examinaţi de 2 ori la an 
pentru a putea controla evoluţia boalei lor. 
Sora de ocrotire caută să se convingă, cu ocazia vizitei 
la domiciliu, de orice semn ce ar putea indica o schimbare 
spre rău a stării bolnavului, cum este febra, transpiraţiile 
nocturne, tuşea, oboseala, durerile pectorale, etc. Ea atrage 
atenţia bolnavului asupra acestor semne, îi spune, că ele pot 
fi uneori de mică importanţă şi trecătoare, dar adesea pot 
anunţa redeschiderea vechilor procese crezute vindecate; pen­
tru a putea decide e nevoe să fie văzut de medic. Dela aceia 
cari au expectoraţie se recoltează spută la intervale de 4 să­
ptămâni pentru controlul bacteriologic. In caz de pozitivitate 
se îndrumă la consultaţii şi se iau în acelaş timp măsuri de 
izolare. 
d) Examinarea persoanelor de contact. 
După confirmarea diagnosticului de tuberculoză al unei 
persoane, se caută printr'o anchetă la domiciliu a sorei de 
ocrotire toate cazurile de contact, atât din familie cât şi din 
afară, cari au vieţuit timp mai îndelungat şi mai intim cu 
persoana bolnavă. Această personală urmează să fie examinată 
la dispensar pentru depistarea eventualei contaminări. Evi­
dent că acest control care are menirea de a descoperi boala 
îa începutul ei, nu poate fi executat întotdeauna cu uşurinţa 
cu care s'ar crede. Controlul medical fără semne subiective 
de boală este refuzat totdeauna fiind considerat ca o grijă d e 
prisos. Din acest motiv sora de ocrotire vizitează aceste ca» 
zuri de mai multe ori, le explică caracterul contagios al boa-: 
lei cu ca re au stat în contact, posibilitatea de a depista p r i ­
mele semne de boală la persoanele car i se simt perfect sană-> 
toase, uşurinţa de v indecare în cazul când t ratamentul începe 
imediat după data infecţiei. In controlul acestor cazuri exa­
minarea radiologică joacă rolul cel mai important atât d in 
punctul de vedere al fixării unu i diagnostic exact şi la t i m p 
cât şi din punctul de vedere al atragerii populaţiei . O exami­
na re radiologică nu se refuză chiar dacă nu i-se vede utili ta­
tea; ea devine mijlocul cel mai eficace în controlul p e r s o a n e ­
lor de contact. In t roducerea acestor examinări în serviciul 
nostru anti-tuberculotic a simplificat într 'o măsură nebănuită, 
p rob lema controlului persoanelor de contact. 
Ca mijloace de laborator se face reacţia Pirquet , şi Man-
toux pentru copii şi examinarea sputei pent ru adulţi. Exami ­
na rea radiologică se face la toate persoanele de contact d u p ă 
examinarea fizică. 
e) Supravegherea persoanelor de contact. 
Activitatea ce se desfăşoară în familia în sânul căreia s e 
găseşte un Caz sau cazuri de tuberculoză, natural nu se l imi­
tează numai la controlul şi supravegherea celor bolnavi» 
după cum se vede din cele expuse mai sus, ci ea vizează în 
acelaş t imp şi problemele profilactice, adecă măsurile de evi­
tare a contaminări i celor din jur . Măsurile de izolare au sco­
pul de a pune persoana bolnavă în condiţiuni igienice mai sa­
tisfăcătoare, cari n 'a r putea fi asigurate în cazul convie­
ţuirii cu ceilalţi membr i din familie, iar pe de altă pa r t e 
a o purie la adăpostul unei eventuale infectări. Deci în m u n c a 
ce se depune într 'o familie tuberculoasă, grija se împarte atâft 
pent ru cel bolnav cât şi pent ru cei din jur . P r imul pas făcut 
în interesul persoanelor de contact, după luarea măsuri lor d e 
izolare, este acela al controlului medical, despre care s'a vor ­
bit în capitolul precedent. După controlul medical ele r ă m â n 
sub supravegherea sorei de ocrotire, care la cel mai mic 
semn ce a r putea fi interpretat în sensul unei îmbolnăviri , le 
î nd rumă la dispensar. Atât supravegherea cât şi controlul m e ­
dical se menţ in atâta t imp, cât există contactul cu p e r s o a n a 
bolnavă şi se continuă cel puţin un an după încetarea.acfiis-
tui contact. 
Persoanele de contact nu înţeleg şi interpretează greşit 
orice măsură luată în scopul combateri i tuberculozei, atâta 
t imp cât le lipsesc noţiunile elementare cu privire la conta-
giozitatea acestei boli. E nevoe să fie luminaţi cu destulă te­
meinicie asupra caracterelor speciale ale acestei maladii, pen­
tru a putea u r m a cu conştiinciozitate măsuri le luate şi pen-
t ruca să nu le considere de vecsaţiuni inutile. De aceea sofa 
de ocrotire cu ocazia fiecărei vizite făcute bolnavului, stă de 
vorbă cu toţi membri i adulţi ai familiei şi discută motivele 
cari impun măsurile de izolare, face o dare de seamă suc- ~ 
cintă asupra tu turor problemelor tuberculozei cu pr ivire ,1a 
agentul patogen, calea de infecţie, propagarea infecţiei, mani-
festaţiunile clinice, pericolul infecţiei mai ales pent ru copii, 
măsuri le de izolare etc. * 
Consultaţiile anti-tuberculoase. 
In anul 1931 s'au ţ inut 62 şedinţe cu 126 ore de lucru, 
dându-se 600 consultaţii. S'au descoperit 64 cazuri de tuber­
culoză pu lmonară sau a altor organe. S'au făcut 51 examinări 
de spută,246 reacţii Pirquet . Dintre bolnavii diagnosticaţi ca 
tuberculoşi, 4 au fost internaţi în sanatorul din Săvădisla, i a r 
restul au fost izolaţi la domiciliu. 
Surorile de ocrotire au făcut 539 vizite la domiciliu, ceea-
ce dă aproximativ 1 vizită pent ru fiecare consultaţie sau 8,4 
vizite pentru fiecare bolnav nou descoperit. 
In anul 1932 s'au ţinut 130 şedinţe cu 201 ore de lucru. 
Numărul total al consultaţiunilor a fost de 1092, adecă cu 82% 
mai mult decât în anul anterior. S'au admis 715 cazuri noi 
ceeace înseamnă o creştere de 56% faţă de anul precedent . 
Din cele 715 persoane examinate 90 s'au găsit cu leziuni tu­
berculoase, adecă 12.6% din totalul examinaţilor. S'au făcut 
46 examinări de spută şi 135 reacţii Pirquet . Dintre cei dia­
gnosticaţi ca tuberculoşi au fost izolaţi în sanatorul din Săvă­
disla 36 bolnavi, iar restul au fost izolaţi la domiciliu. 
Surorile de ocrotire au făcut 635 vizite la domiciliu ade­
că aproximativ 1 vizită pent ru fiecare caz nou admis sau 7 
vizite pentru fiecare caz pozitiv. 
In anul 1933 s'au ţinut 144 şedinţe cu 228 ore de lucru. 
S'au dat 1999 consultaţii, admiţându-sel281 cazuri noi . Fa ţă 
de anul 1932 avem o creştere de 83% la număru l consultaţii­
lor şi o creştere de 79.1% la număru l cazurilor noi admise. 
Faţă de anul 1931 avem o u rcare de 233.1% la număru l con­
sultaţiilor şi o creştere de 180.3% la număru l cazurilor noi 
admise. 
In anul 1933 s'au descoperit 153 persoane atinse de tu­
berculoză ceeace înseamnă că dintre cazurile noi prezentate 
la consultaţii, 11.9% au fost atacate de tuberculoză. In sana-
torul pent ru tuberculoşi din Săvădisla au fost izolate 38 per­
soane, iar restul au fost izolate la domiciliu. 
In decursul anului 1933 s'au făcut 1231 examinări radio-
scopice exclusiv în legătură cu consultaţiile anti-tuberculoa-
se. Examenul sputei s'a făcut în 43 de cazuri iar reacţia Pir-
quet în 392 cazuri. 
Surorile de ocrotire în decursul anului 1933 au făcut 841 
vizite la domiciliu ceeace dă 5.5 vizite pent ru fiecare caz po­
zitiv. 
Dacă luăm datele celor 3 ani de activitate anti-tubercu-
loasă din Plasa Sanitară Model Gilău, obţinem o rată de ad­
mitere la consultaţiile anti-tuberculoase de 88 la 1000 locui­
tori, iar ra ta de îmbolnăvire din cazurile nou admise este 
12.5%. Natural că aceste date nu pot să fie decât un indiciu 
pent ru o activitate intensă în legătură cu această problemă. 
Consultaţiile antituberculoase în anii 1931—1933 
flnul Numărul şedinţelor 
Nr. orelor 
de lucru 
Nr. noilor • 
admişi 




1931 1 62 126 457 60o 539 
1932 13u 201 715 1092 635 
1933 144 228 1281 19*9 841 
Total 1 336 555 2453 369! 2015 
6. Combaterea bolilor vener ice . 
In programul medico-social al Plasei Sanitare Model Gi­
lău se prevede lupta împotriva tu turor maladiilor venerice: 
sifilis, blenoragie şi şancru moale. Cazurile de blenoragie şi 
şancru moale descoperindu-se într 'un n u m ă r foarte mic, toată 
atenţia noastră se concentrează asupra combateri i sifilisului, 
dat fiind număru l relativ m a r e al persoanelor atinse de acest 
flagel social. 
IPrqgramul nostru de muncă se desfăşoară în jurul u rmă­
toare lo r 3 puncte principale: 
a,) Depistarea cazurilor. 
Depis tarea cât mai t impurie şi cât mai complectă a cazuri­
l o r formează punc tu l principal al programului nostru anti-
^ener ic . Prezentarea benevolă la consultaţiile anti-venerice 
«e în tâmplă foarte r a r ; t rebue să fie un motiv serios, sau o 
manifestaţ ie clinică cu totul neliniştitoare, ca bolnavul să se 
prez in te la examenul medical. Acest lucru este general dealt-
J e l în jnediul rura l . Afară de aceasta în majoritatea cazuri lor 
l o a l a se manifestă în t r ' un m o d latent — forme sifilitice p r i -
xnare sau secundare manifeste întâlnim foarte r a r — bolnavul 
.neavând deci u n motiv de îngri jorare sau nelinişte. 
Din aceste motive am fost siliţi a r ţ ţ u r g e la alte mijloa­
c e pent ru a putea .depista cazurile. Astfel vine în considera­
ţ i e în p r ima linie serviciul consultaţiilor de dispensar. Con-
-sultaiţiile prena ta le , anti-tuberculoase, ale sugacilor, ale p re ­
şcolarilor şi ale şcolarilor adesea ne permit diagnosticul sau 
b ă n u i a l a unui trecut veneric. Principial noi insistăm pentru 
areacţia Wasse rmann la toate consultaţiile dela dispensar, 
•chiar şi în cazurile unde examinarea medicală nu ne dă nici 
«o bănuială asupra acestei maladii — cu excepţia examinăr i ­
l o r sugacilor, preşcolari lor şi şcolarilor unde examinarea se-
irologică se face numai pe baza unor indicaţiuni mai precise. 
Medicul de circumscripţie în clientela sa part iculară pen­
t r u clarificarea diagnosticului şi pent ru aplicarea eventualu­
lui t ratament , îndrumă persoanele la consultaţiile anti-vene-
.rice dela Casa de ocrotire. Un alt mijloc este cel al recoltări i 
p r o b e l o r de sânge în massă cu ocazia conferinţelor medi ­
c a l e cu subiect de propagandă anti-sifilitică. 
Un alt organ care contr ibue într 'o măsură largă la des­
cope r i r ea sifilisului este sora de ocrotire. Din contactul ei 
zilnic cu populaţia, pr in vizitele dese la domiciliu şi anche­
t e l e familiare, ea este adesea pusă pe cale de a descoperi ca­
zuri cari necesită examinare medicală din punct de vedere 
veneric. Mâi r a r contr ibue la această muncă moaşa şi agentul 
sani tar . In cât priveşte serviciul de informaţie al moaşelor , 
«el a devenit de o importanţă cu totul secundară în u r m a des-
~voltării consultaţiilor prenatale, cari au sub supraveghere 
•cea mai mare par te a gravidelor. 
b) Serviciul de consultaţii anti-verwrice: 
Consultaţiile anti-venerice se fac de 2 ori pe săptămână, 
la casele de ocrotire şi sunt conduse de medicul de c i rcum­
scripţie asistat de sora de ocrotire. La aceste consultaţii sora 
de ocrotire ia antecedentele ereditare personale, date relative 
l a un eventual trecut venerian. Urmează examenul medical 
general şi recoltarea serului pent ru analizele de labora tor-
Toate datele sunt trecute în fişa medicală pent ru consultaţi i 
de boli-venerice. Persoanele găsite bolnave se iau sub trata­
men t anti-sifilitic. Tra tamentul anti-sifilitic ocupă cea mai 
m a r e par te a acestor consultaţii. Medicamentele în t rebuinţa te 
sunt cele puse la dispoziţia noastră de Ministerul Sănătăţii ş i 
a n u m e : neosalvarsan, bismjochină, rasbi, pentabi, etc. Asupra 
tehnicei şi mersului t ratamentului nu insistăm, făcându-se la 
fel ca în orice serviciu de această natură . 
In comunele la distanţe mai mar i de casele de ocro t i re 
şi cu un număr mai mare de bolnavi, medicul de c i rcum­
scripţie face t ra tamentul anti-sifilitic deplasându-se odată l a 
săptămână în comună. In atari cazuri injecţiile de neosalvar­
san şi bismut se fac în aceeaşi zi.. 
c) Serviciul de educaţie şi propagandă. 
Serviciul de educaţie şi de propagandă este susţinut de 
medicul de circumscripţie şi sora de ocrotire. Cu toate că, 
propaganda sub formă de întrunir i cu un număr mai mare 
de ascultători nu intră strict în programul nostru de activi­
tate, sau în orice caz nu-i dăm importanţa care de obiceiu 
i-se dă, propaganda anti-sifilitică pentru depistarea cazurilor 
se face sub formă de conferinţe publice. Scopul acestor con­
ferinţe este exclusiv cel de a aduna un n u m ă r cât mai mare 
de ascultători şi de a-i convinge pe loc de necesitatea exami­
nări i periodice a sângelui. Probele de sânge se iau dela cei 
ce se supun benevol acestei operaţii imediate după confe­
r inţă . 
In cadrul acestei conferinţe medicul face o expunere pe 
înţelesul ascultătorilor asupra tu turor bolilor venerice insis­
tând în special în expunerea sa asupra sifilisului, vorbind des­
p r e caracterul infecţios şi cronic al' acestei maladii. După" 
cum s'a amintit, acest procedeu de propagandă intră în c o n ­
s iderare numai ca mijloc de descoperire a cazurilor venerice-
Propaganda anti-venerică propr iu zisă, adecă luminarea asu­
p r a pericolului veneric, necesitatea urmăr i i t ra tamentulu i 
-energic şi conştiincios de către cei atinşi de această boală, u r ­
mări le nefaste ale boalei neglijate atât pent ru individ cât ş i 
p e n t r u familie şi urmaşi , are cu totul alt caracter. Această 
p ropagandă sau mai bine zis educaţie anti-venerică se i'ace 
de la individ la individ, sau se desfăşoară în faţa unui grup m i c 
d e indivizi. Acest gen de propagandă are valoarea unei dis­
cuţ i i pe rmi ţ ând conferenţiarului producerea argumentelor î a 
direcţ ia în care ele sunt cerute de mersul discuţiei. Acest fel 
«de propagandă se face de medic şi sora de ocrotire cu ocazia 
•consultaţiilor anti-venerice şi în contactul lor zi de zi cu po­
pulaţ ia , la toate ocaziile unde această discuţie poate trezi un 
in teres sau se impune de împrejurăr i . Elementul cel mai ac­
t iv i n p ropaganda anti-venerică este sora de ocrotire. Activi­
ta tea ei ân legătură cu bolile venerice s e ^ o a t e grupa în jurul 
următoa re lo r p u n c t e pr incipale : 
Asistă medicul la consultaţiuni şi completează fişele m e ­
dicale după indicaţiunile lui. 
Face vizite de propagandă la indivizii descoperiţi vene­
rici şi 3i convinge să urmeze t ra tamentul . Le explică per ico­
l u l neglijării t ratamentului atât pent ru ei cât şi pentru fami­
l i e şi urmaşii lor. 
Face p ropagandă pent ru controlul medical al t u tu ro r 
persoane lor din familie unde s'a descoperit un caz sau ca­
zur i de sifilis. La îndrumarea acestor categorii de pe r soane 
l a dispensar ea t rebue să recurgă la toată forţa ei de convin­
gere , mai ales că aproape întotdeauna este în situaţia că t re­
i m e să pledeze pentru o chestiune care t rebue să r ămână as­
cunsă . 
Indivizii cari nu-şi reîncep la t imp — după per ioada de 
r epaos — tratamentul , sunt vizitaţi la domiciliu, sora se in­
teresează de motivul amânăr i i sau abandonăr i i t ra tamentului 
şl explică răul ce poate u rma dintr 'un t ra tament neglijat şi 
î n complect. 
Cei cari refuză t ra tamentul şi nu pot fi convinşi să-1 ur­
meze , sunt vizitaţi din t imp în t imp pent ru a se convinge d e 
•Starea in care se află şi în cazul când maladia a luat o formă 
care periclitează pe cei din jur (manifestaţiuni externe) avi­
zează medicul pent ru luarea măsur i lor de constrângere pen­
t r u u r m a r e a t ratamentului . Cu ocazia vizitelor la domiciliu 
— indiferent de cauza vizitei — sora de ocrotire are grija să 
adune informaţiuni şi observaţiuni cu pr iv i re la posibilitatea, 
unui trecut sifilitic în familie. In caz de bănuieli în această, 
direcţie invită familia la dispensar pen t ru luarea probelor d e 
sânge. ;, J 
Caută să stea de vorbă cu fetele t inere cărora le face b» 
educaţ ie detailată în legătură cu viaţa sexuală, explicându-l& 
caracterele boalelor venerice, uşur in ţa m a r e a infecţiunilor şi 
u rmăr i le lor grave asupra organismului. 
0 chestiune care necesită o discuţiune apar te în legătură 
cu metodele de lucru în combaterea sifilisului, este aceea a 
comportăr i i medicului şi a sorei de ocrot i re faţă de bolnavi 
în legătură cu na tura adevărată a boalei. Această chest iune 
o amintim din motivul că la începutul activităţii noastre b o l ­
navii adesea ne-au întrebat dacă boala lor este sau nu de n a ­
tu ră sifilitică, căci în caz afirmativ au declarat categoric c ă 
r enun ţă Ia t ratament , având teamă de-a fi recunoscuţi de con­
săteni şi desconsideraţi din cauza boalei. In. atari împre ju ră r i 
boala a fost etichetată: ca anemie gravă, neurastenie sau a l te 
afecţiuni organice, luându-se totodată măsur i ca întregei n o a ­
s t re activităţi anti-venerice să i-se păstreze caracterul cât se-
poa te de discret. 
0 altă chestiune e aceea a măsuri lor ce sunt de a se l u a 
faţă de cei ce refuză t ra tamentul anti-sifilitic. Tra tamentu l 
fiind obligator numai pent ru cei cari prezintă pericol de con^ 
tagiune, în atari cazuri legea sanitară ne dă toată puterea 
pent ru a impune u rmarea t ratamentului chiar pr in in terna­
r ea forţată la spital; i-se pune pacientului recalcitrant a l ter­
nat iva începerii t ratamentului sau in ternarea forţată în spi­
tal. In astfel de cazuri niciodată nu s'a refuzat t ra tamentul ş i 
nu am fost siliţi să recurgem la măsuri le dictate de lege. Sun­
tem mai indulgenţi faţă de bolnavii mai în etate — fără ma-
nifestaţiuni externe — unde dacă încercările noastre de c o n ­
vingere nu pot ajunge efectul, ne mărginim, a-i ţine sub su­
praveghere numai din punctul de vedere al contagiozităţii. La. 
bolnavii mai tineri, în etate de reproducere , chiar şi în cazul 
când pericolul de contagiune ar părea mic, insistăm pe t o a t e 
căile pentru u rmarea t ra tamentului având ca scop în a t a r i 
cazuri combaterea sifilisului ereditar. In linii generale deci 
sifilisul manifest se ia sub t ra tament în orice împrejurare, , 
iar în caz de sifilis latent dacă pacientul refuză t r a t amen tu l 
el este ţinut sub supraveghere pentru a impune t r a t amen tu l 
a tunci când infecţiozitatea reapare . 
In general vorbind, populaţia rura lă după o propagandă 
intensă şi continuă, urmează t ra tamentul anti-sifilitic cu con­
ştiinciozitate mai severă decât s'ar crede. 
Consultaţiile anti-venerice. 
In decursul anului 1931 s'au ţ inut 173 şedinţe cu 225 ore 
de lucru. S'au dat în total 987 consultaţii, admiţându-se 105 
cazuri noi. S'au descoperit 51 cazuri de sifilis ceeace face 49% 
din cazurile nou admise. Din cazurile descoperite ca pozitive 
6% au prezentat leziuni manifeste iar restul sifilis latent sau 
visceral. 95% din totalul cazurilor de sifilis au u rma t regulat 
t ra tamentul anti-sifilitic. S'au administrat 807 injecţii anti-si-
filitice (neosalvarsan şi bismut) . S'au luat 107 p robe de sânge 
pent ru reacţia Wassermann . S'au mai descoperit 13 cazuri de 
blenoragie, dintre cari 2 persoane au uHnat t ratamentul re­
gulat la dispensar iar 11 persoane s'au t ratat la domiciliu. 
Surorile, de ocrotire au făcut 153 vizite la domiciliu pen­
t ru venerjeni, ceeace dă 3 vizite pent ru fiecare caz pozitiv. 
In anul 1932 s'au ţinut 365 şedinţe cu 641 ore de lucru. 
Număru l total al consultaţiunilor a fost de 3499, iar cel al 
noilor admişi de 1048, ceeace înseamnă că am avut o creştere 
de 254% la număru l consultaţiilor şi o creştere de 898% la 
număru l noilor admişi faţă de anul anterior. S'au descoperit 
208 cazuri pozitive, ceeace face 19.8% din cazurile nou admi­
se. Din cazurile descoperite ca pozitive 86% au prezentat si­
filis latent sau visceral, iar 14% au prezentat leziuni mani­
feste. In decursul anului s'au administrat 2573 injecţii anti-
sifilitice (neosalvarsan şi bismut) , adecă cu 218% mai mult 
decât în anul 1931. Rata de admitere este 37 la 1000 locuitori. 
Reacţia "Wassermann s'a executat în 962 cazuri. 
Surorile de ocrotire au făcut 430 vizite la domiciliu, ade­
că aproximativ câte 2 vizite pent ru fiecare caz nou descoperit. 
In anul 1933 s'au ţ inut 433 şedinţe cu 983 ore de lucru 
şi s'au dat în total 5864 consultaţii, admiţându-se 1625 cazuri 
noi. Faţă de anul 1932 avem o creştere de 67.1% la număru l 
consultaţiunilor şi o creştere de 55% la număru l noilor ad­
mişi. Faţă de anul 1931 avem o creştere de 494% la număru l 
consultaţiilor şi o creştere de 1220% la număru l noilor ad­
mişi. Rata de admitere pe anul 1933 este 57.2 la 1000 locui­
tori . S'au descoperit 245 cazuri noi de sifilis ceeace face 15.1 % 
din cazurile nou admise. Din cazurile descoperite ca pozitive 
72% au urmat regulat t ra tamentul . Din totalul cazurilor noi 
de sifilis 12.7% au prezentat leziuni manifeste, restul cazuri-
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lor prezentând sifilis latent sau visceral fără manifestaţiuni 
cutanate. 
Surorile de ocrotire au făcut 864 vizite la domiciliu, ceea-
ce dă 3.5 vizite pent ru fiecare caz pozitiv. 
Dacă luăm datele din cei 3 ani de activitate ai Plasei Sa­
nitare, obţinem o rată de admitere la consultaţiile anti-vene-
rice de 90.5 la 1000 locuitori, iar rata de îmbolnăvire din ca­
zurile nou admise de 17.5%. Natural aceste date deşi oglin­
desc rezultatul activităţii pe 3 ani, nu le putem considera ca 
date definitive, pentru a trage concluzii asupra cărora să nu 
revenim. 
Consultaţiile anti-venerice în anii 1931—1933 









1931 173 224" 105 987 153 
1932 365 640*° lo48 3499 430 
1933 433 9 8 3 1 6 1625 58o4 864 
Total 971 1848 f° 2778 10350 1447 
7. Combaterea bolilor infecto-contagioase. 
Lupta cent ra acestor maladii pr imează faţă de orice altă 
act ivi tate; în caz de epidemii grave, întreaga noastră atenţiu­
ne se concentrează în juru l acestei probleme în dauna tem­
p o r a l ă a celorlalte probleme sanitare. In cazul când medicul 
şi personalul sanitar al unei circumscripţii s'ar dovedi insu­
ficient pent ru combaterea epidemiei, se recurge la colabora­
rea întregului personal din Plasă. Toate lucrările în acest do­
meniu sunt îndrumate şi controlate de medicul igienist al 
Plasei . 
La combaterea epidemiilor rolul hotărâ tor îl joacă des­
coperirea cât mai t impurie şi cât mai precisă a tu turor bol­
navilor. Luându-se în considerare tendinţa răspândită şi în­
rădăcinată în populaţie de a se eschiva obligaţiei ce o are în 
•declararea cazurilor de această natură , evident t rebue să re ­
curgem la mijloace de investigaţie mai sigure şi mai eficace, 
cari să ne permită o cunoaştere cât mai reală şi cât mai p re ­
cisă a situaţiei din punct de vedere epidemiologie. 
a) Depistarea cazurilor. 
Medicii de circumscripţie, cu ocazia inspecţiilor sanitare 
pe cari le fac în comunele din raza activităţii lor, au grijă ca 
înainte de toate să viziteze şcoala controlând elevii şi luând 
informaţiuni dela ei. Această metodă este foarte folositoare, 
căci şcolarul nu are rezerva adultului şi spune adevărul în 
legătură cu bolile infecto-contagioase. Medicul face lista ele-
vilor absenţi, ia informaţii dela învăţător relative la cauza 
acestor absenţe, vizitează pe toţi elevii absenţi la domiciliu,, 
examinându-i . Astfel a re ocazie, obligat de împrejurăr i , să. 
viziteze mai multe familii în diferite păr ţ i ale comunei, a v â n d 
posibilitatea să culeagă noi informaţiuni relative la existenţa 
vre-unei boli infecţioase. Se interesează dela autorităţile co­
munale sau dela alte persoane capabile de a da informaţiuni 
în această direcţie, despre eventualele cazuri bănuite. 
Consultaţiile dela Casa de ocrotire, mai ales acele ale co­
piilor, permit adesea descoperirea astorfel de cazuri. Mai r a r 
avem ocazia să descoperim pr in diagnostic retrospectiv, p e 
baza complicaţiunilor ulterioare sau pe baza altor semne (ne­
frite scarlatinoase, paralizii post difterice, descvamări e tc . ) , 
cazurile ţinute până atunci nedeclarate. 
Sora de ocrotire este un ajutor preţios în descoperirea a-
cestor cazuri mai ales în comunele unde vizitele ei sunt ma i 
frecvente. Pe lângă faptul că ea are ocazie să afle mai u ş o r 
toate chestiunile familiare, are ocazia să culeagă şi informa­
ţiuni referitoare şi la alte familii din comună. Sora de ocro­
tire, în u r m a cunoştinţelor sale profesionale poate să recu­
noască adesea cu multă aproximaţie caracterul eventual in-
fecţios al cazului întâlnit. In cazul când bănuieşte vre-un caz 
infecţios îl îndrumă la medic, anunţând în acelaş t imp me­
dicul pentru luarea măsuri lor , în cazul când bolnavul ar re­
fuza consultaţia medicală. 
Anunţul obligator în cazul unei bănuieli de epidemii din. 
par tea organelor administrative are pentru noi o valoare re­
dusă; descoperirea cazurilor se face azi cu destulă prompt i ­
tudine pentru a nu fi siliţi să recurgem prea des la acest ser­
viciu de informaţii al oficialităţilor comunale, cari din lipsa 
unor cunoştinţe cât de sumare în acest domeniu, se sesizează 
de obiceiu când epidemia a luat o întindere mai mare . 
Medicul de circumscripţie descoperind un caz de boală, 
infecto-contagioasă face primele investigaţii referitoare la pro­
venienţa şi calea de infecţie, ia primele măsur i referitoare la 
combatere, t recând toate acestea în fişa „raport epidemiolo­
gie individual" pe care îl înaintează medicului igienist de Pla­
să în primele 48 de ore după descoperirea cazului. In această 
fişă sunt trecute pe lângă datele p u r epidemiologice şi datele 
personale ale bolnavului, p recum şi adresa lui. Medicul igie­
nist de Plasă, în toate aceste cazuri, se deplasează la adresa? 
indicată în fişă, verifică diagnosticul şi ia măsurile dictate de* 
caracterul boalei. 
Cu toate mijloacele multiple enumăra te mai sus, cari n e 
stau la îndemână şi cari s'au dovedit bune pentru p r e ­
în tâmpinarea epidemiilor — în cazurile când se bănuieşte c ă 
aceste mijloace n 'au fost în stare să aducă la cunoaşterea p re ­
cisă a situaţiei şi când se bănuieşte existenţa uno r focare s p o ­
radice, medicul igienist de plasă organizează anchete epide-
miologice. Aceste anchete se fac pe întreaga comună şi din 
casă în casă, fiecare persoană anchetatoare având un sector-
prealabil stabilit pe baza hărţ i i topografice a comunei. 
La aceste anchete iau par te medicii şi personalul auxiliar 
al Plasei. In caz de nevoe se cere ajutorul Institutului de 
Igienă şi Sănătate Publică din Cluj, care pe lângă îndrumări le 
tehnice deleagă o par te a personalului S u medical pent ru a 
complecta această anchetă din toate punctele de vedere. Cu 
ocazia acestor anchete se insistă asupra tu turor factorilor de 
impor tanţă asupra epidemiei, cum sunt: izvorul de infecţie,, 
calea de infecţie, persoane de contact, pur tă tor i de germeni, 
etc. Ancheta se complectează cu toate analizele de laborator 
impuse de împrejurăr i , luându-se probe din materialul bănui t 
infecţios (apă din fântâni, sânge, materi i fecale, secreţii fa-
ringiene e t c ) . După te rminarea anchetei întreg personalul an­
chetator se întruneşte la p r imăr ia comunală unde se concen­
trează toate datele culese cu ocazia anchetei. Se întocmeşte 
har ta epidemiologică a comunei, lista cronologică a infecţiu-
ni lor şi se iau măsurile dictate de caracterul maladiei. 
b) Izolarea bolnavilor. 
Izolarea bolnavilor e o problemă foarte importantă în 
combaterea epidemiilor. Principial toate cazurile de boală in-
fecto-contagioasă cu caracter grav sunt trimise spre izolare 
la spitalul epidemic din Cluj. Excepţiuni se admit numai în. 
cazuri de forţă majoră sau în cazuri bine motivate cum e de 
ex., descoperirea unui caz de febră tifoidă după 2—3 săptă­
mâni de boală când t ranspor tarea la o distanţă mai mare ar 
însemna un pericol pent ru bolnav, sau în cazul când izolarea, 
la domiciliu ne dă toată garanta unei izolări conştiincioase şi 
există posibilităţi ca bolnavul să fie îngrijit de o persoană co­
respunzătoare. 
Bolnavul izolat la domiciliu stă sub îngrijirea mediculuii 
<lv circumscripţie şi a sorei de ocrotire, controlat fiind de că­
t re medicul igienist de Plasă. Bolnavul izolat la spital, după 
reîntoarcere continuă să r ămână sub supraveghere medicală 
p â n ă când se constată că nu mai este infecţios. Atât bolnavii 
izolaţi la domiciliu cât şi bolnavii reîntorşi dela spital, au o 
fişă epidemiologică în care se notează data tu turor vizitelor, 
data şi felul t ratamentului aplicat şi a măsuri lor ce s'au luat, 
p r ecum şi datele referitoare la examinările de laborator, şi 
la te rminarea boalei. 
Toate cazurile de boli infecto-contagioase din cuprinsul 
.Plasei sunt ţinute în evidenţă de către medicul igienist. 
Mişcarea bolilor infecto-contagioase. 
In cursul anului 1931 am avut următoare le : 
Difterie 3 cazuri 
Erisipel 4 „ 
Febră tifoidă . . . 11 „ cu 2 decese 
Scarlatina . . . . 1 3 „
 M „ „ 
Tusă convulsivă . . 4 3 „ 
Varicelă 21 
Cazurile de difterie s'au ivit într 'o singură comună în 
luna Decemvrie. Izolarea s'a făcut la domiciliu. Etatea bol­
navilor este între 10—12 ani. Toate cazurile au avut atât simp-
-tome obiective cât şi subiective foarte reduse. Presupunându-se 
că ar mai putea fi cazuri cari din motivul simptomelor puţ in 
a larmante nu se prezintă la medic, s'a făcut o anchetă epide­
mică recoltându-se material pent ru analizele de laborator . 
Rezultatul a fost că nu sunt pur tă tor i de germeni şi că mor­
biditatea este redusă. 
Cazurile de erisipel au fost repartizate pe 3 comune cu 
«câte 1, 1 şi 2 cazuri. Cazurile au fost izolate la domiciliu ne­
prezentând gravitate deosebită. 
Cazurile de febră tifoidă au fost repartizate pe 5 comune 
>cu câte 1, 1, 1, 2 şi 6 cazuri. Dintre acestea 8 cazuri au fost 
internate la spital iar restul au rămas la domiciliu. 7 cazuri 
^s'au ivit în luna Octomvrie, iar restul cazurilor în lunile De­
cemvrie şi Ianuarie . Etatea bolnavilor a fost între 5—42 ani. 
In comuna Tăuţi unde în t r 'un interval scurt s'au ivit 6 
cazuri, s'a făcut anchetă epidemiologică luându-se probe de 
apă din cele 2 fântâni publice de unde se aprovizionează ma­
joritatea populaţiei din comună, 4 p robe de sânge pentru he-
mocul turâ şi 44 probe de materi i fecale. Rezultatul anche te i 
a fost că cele 2 fântâni comunale nu sunt infectate, i a r cEn-
t re probele de hemocul tură 1 a fost pozitivă iar 3 negative 
şi din materii le fecale în t r 'un singur caz s'a putut pune în evi­
denţă bacilul paratific B. 
După luarea măsuri lor , nu s'a mai ivit nici un caz nou. . 
Cazurile de scarlatina s'au ivit în 5 comune cu câte 1, 1,. 
2, 3 şi 6 cazuri, cele 6 cazuri dintr 'o singură comună s'âu izo­
lat în t r 'o infirmerie provizorie, stând tot t impul sub suprave­
gherea, t ratamentul şi controlul medical, iar restul cazurilor 
au fost izolate la domiciliu. Din totalul cazurilor 10 s'au ivit 
în lunile de iarnă şi 3 cazuri în luna Iunie. Etatea bolnavilor 
a fost între 2—12 ani. 
Tusa convulsivă. Cazurile s'au ivit în 5 comune cu câte 
1, 4, 6, 8, 9 şi 15 cazuri. Toate aceste cazuri au decurs în m o d 
uşor şi au fost izolate la domiciliu. * 
Varicela. Cazurile s'au ivit în 2 comune cu câte 4 şi 17: 
cazuri izolându-se la domiciliu. 
In anul 1932 s'au înregistrat următoare le : 
. 8 cazuri cu 2 decese. 
, 91 cazuri cu 12 decese. 
Erisipel . . . . . 3 cazuri cu •— decese. 
Febră tifoidă . . . 6 cazuri cu 1 deces. 
Rugeolă . . . . 5 cazuri cu — decese. 
1 cazuri cu — decese. 
Tusă convulsivă . . 62 cazuri cu 1 deces. 
Varicelă . . . . 4 cazuri cu — decese. 
Diţteria s'a ivit în 4 comune cu câte 1, 1, 2 şi 4 cazuri; 5 
cazuri au fost izolate la domiciliu, iar 3 la spitalul epidemic 
din Cluj. Din totalul cazurilor 4 s'au ivit în luna Ianuarie, 3 
în luna Martie şi 1 în luna Decemvrie. Etatea bolnavilor a 
fost între 2—22 ani. 
Pent ru cele 4 cazuri ivite în luna Ianuar ie în comuna 
Săvădisla, după terminarea anchetei epidemiologice, s'au luat 
măsur i de vaccinare cu anatoxină difterică pentru toţi copiii 
în t re etatea 2—14 ani. La această vaccinare s'a folosit ana to­
xină difterică prepara tă de Institutul de Seruri şi Vaccinuri 
„Dr. I. Cantacuzino" Bucureşti . S'au vaccinat în total 300 copii 
dintre cari 46 numai cu o singură doză. Reacţiunile după ad­
minis t rarea vaccinului s'au manifestat pr in tempera tură r i d i -
«cată, p r in edeme şi inflamaţii locale. Aceste fenomene au dis­
pă ru t însă repede fără u rmăr i . Fenomene mai serioase au 
ios t observate la cei mai în etate (13—14 ani) . Dela data ace­
stei vaccinări nu s'a înregistrat nici un caz nou în comună. 
Disenteria s a ivit în 3 comune cu câte 2, 35 şi 54 cazuri. 
-Primele cazuri au apărut în luna August în comuna Păniceni , 
-având caracter explosiv. La început s'au observat îmbolnă­
viri numai între sugaci şi preşcolari , iar către sfârşitul epide­
miei s'au înregistrat cazuri şi la adulţi. Examinări le bacterio­
logice făcute p r i n însămânţăr i la faţa locului n 'au fost în s tare 
să evidenţieze ba^cilul disenteriei. In baza acestui rezultat 
bacteriologic şi p r in faptul că la început îmbolnăvirile s'au 
limitat numai la copii sugaci şi preşcolari , s'a ezitat cu pune­
r e a diagnosticului de disenterie, mai ales că nici aspectul cli­
nic nu era pent ru un diagnostic de disenterie. P e t impul cât 
a durat această epidemie, sora de ocrotire a avut domiciliul în 
-această comună. Medicul igienist de plasă împreună cu me­
dicul circumscripţiei, au vizitat şi luat măsurile Ia faţa locului 
.zilnic, iar medicul pediatru s'a deplasat acolo de 2 ori la săp­
t ămână pentru consultaţii . I n tot t impul epidemiei s'au dis­
tr ibuit medicamente gratuite pent ru bolnavi. S'au înregistrat 
în total 54 cazuri de îmbolnăviri survenind 7 decese. Epide­
m i a s'a stins la data de 8 Octomvrie. 
La data de 1 Septemvrie în comuna Măguri s'au ivit îm­
bolnăviri cu aceleaşi simptome. Comuna fiind extrem de greu 
accesibilă, nu s'au putut executa examinări le bacteriologice. 
Bazaţi însă pe faptul că epidemia de disenterie a fost semna­
la tă la acest t imp în diferite regiuni din Ardeal, s'a încercat 
t ra tamentul cu ser anti-disenteric. Acest t ra tament a avut ca 
rezultat ameliorări evidente în cazurile unde serul s'a admi­
nistrat la începutul boalei. In această comună s'au înregistrat 
35 cazuri de îmbolnăviri cu 5 decese. Epidemia s'a stins la 
da ta de 15 Octomvrie. S'au mai ivit 2 cazuri în comuna Văli-
şoara dar acestea au fost de un aspect benign şi după un tra­
tament simptomatic de câteva zile s'au vindecat. 
Erisipélvl, s'a ivit î n 2 comune cu câte 1 şi 2 cazuri, cari 
au fost izolate şi t ratate la domiciliu. 
Febra tifoidă s'a ivit în 3 comune cu câte 1, 1 şi 4 cazuri. 
Dintre acestea, 3 au fost izolate la spitalul epidemic din Cluj, 
iar 3 cazuri au fost izolate la domiciliu. Toate cazurile s a u 
"ivit în lunile de toamnă . Etatea bolnavilor a fost între 10—13 
-ani. 
Scarlatina s'a ivit în t r 'un singur caz într 'o comună. Cazul 
•a fost izolat la spitalul epidemic din Cluj. 
Rugeola s'a ivit în t r 'o comună cu 5 cazuri, car i au fost 
izolate la domiciliu. 
Tusa convulsivă s'a ivit în 5 comune cu câte 5, 9, 13, 18 
•şi 18 cazuri. Toate cazurile au fost izolate şi t ratate la domi­
ciliu. S'a înregistrat un caz morta l în u r m a complicaţiunei 
c u broncho-pneumonie. 
Varicela s'a ivit în 2 comune cu câte 2 şi 2 cazuri. Cazu­
rile au fost izolate la domiciliu. 
In anul 1933 s'au înregistrat următoare le : 
Antrax 3 cazuri 
Disenterie 54 cazuri cu 5 decese. 
Difterie 15 cajur i cu 5 decese. 
Febră tifoidă 6 cazuri cu 1 deces. 
Parot idi tă epidemică . . 2 cazuri 
Rugeoiă 304 cazuri cu 1 deces. 
Tusă convulsivă . . . . 24 cazuri 
Varicela 22 cazuri 
Antrax s'a ivit în 2 comune cu câte 1 şi 2 cazuri. Toate ca­
zuri le au fost izolate şi t ratate la spitalul epidemic din Cluj. 
Disenteria s'a ivit în 4 comune cu câte 1, 3, 12 şi 38 ca­
zur i . Cu ocazia acestor epidemii s'au făcut anchete epidemio-
logice şi s'au făcut examinări bacteriologice pr in însămânţare 
la faţa locului. Astfel s'a putut pune în evidenţă bacilul „Y" 
din grupul bacililor disenterici. Toate cazurile au fost izolate 
şi t ratate la domiciliu. Tra tamentul p recum şi măsuri le de 
desinfecţie, au fost luate de către medicul igienist al Plasei 
ajutat de medicii de circumscripţie. 
Difteria s'a ivit în 8 comune cu câte 1, 1, 1, 1, 1, 2, 3 şi 5 
cazuri . Dintre acestea 4 cazuri au fost izolate la domiciliu, 
iar 11 au fost izolate la spitalul epidemic din Cluj. In fiecare 
comună s'a făcut anchetă epidemiológica şi luându-se m ă ­
sur i s'a putut împiedeca extinderea epidemiei. 
Febra tifoidă s'a ivit în 5 comune cu câte 1, 1, 1, 1 şi 2 ca­
zuri. Dintre acestea 4 cazuri au fost izolate la spitalul epidemic 
din Cluj, iar 2 la domiciliu. 
Parotidită epidemică s'a ivit într 'o singură comună. Ca­
zurile au fost izolate şi t ratate la domiciliu. 
Paralizia infantilă s'a ivit în 2 comune cu câte 1 şi 1 ca-
zuri . Ambele cazuri au fost izolate şi t ratate la spitalul ep ide­
mic iar ulterior în spitalul Ortopedic din Cluj. 
Rugeola s'a ivit în 14 comune cu câte 2, 4, 6, 10, 11, 13, 
14, 15, 17, 26, 37, 40, 52 şi 58 cazuri. Cazurile au fost izolate 
şi t ratate la domiciliu. Cazul morta l a survenit în u rma com­
plicaţiei de broncho-pneumonie . 
Tusa convulsivă s'a ivit în 4 comune cu câte 5, 5, 7 şi 7' 
cazuri. Cazurile au fost izolate la domiciliu. 
Varicela s'a ivit în 5 comune cu câte 2, 2, 2, şi 9 cazuri . 
Cazurile au fost izolate la domiciliu. 
Mişcarea bolilor infecto-contagioase în anii 1931,1932 şi 1933 
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Scarlatina 13 2 1 — — — • 
Tuşă convulsivă 43 
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8. Vaccinarea Anti- tuberculoasa. 
Vaccinarea anti-tuberculoasă a fost începută în luna Iu­
nie 1931. Această vaccinare se face cu vaccinul B. C. G. pr i ­
mit dela Institutul de Seruri şi Vaccinuri „Dr. I. Cantacuzino" 
din Bucureşti . Se vaccinează noii născuţi în primele 10 zile 
după naştere şi se administrează 3 doze egale la intervale de 
câte 2 zile. Sunt excluşi dela această vaccinare: noii născuţi 
febrili, cei cu malformaţiuni congenitale şi debilii congenitali 
cu debilitate exprimată precum şi cei cu alte maladii grave. 
Operaţiunile de vaccinare nu se execută în întreaga P la ­
să, ci numai în comunele de reşedinţă a circumscripţii lor şi 
în comunele apropiate lor. Excepţie face circumscripţia Re->, 
chetău din cauza că aprovizionarea cu vaccin în tâmpină difi­
cultăţi, fiind m a r e distanţa în t re Gilău şi Rechetău. Dar şi în 
cazul când aprovizionarea a r fi mai uşoară, executarea aces­
tor operaţiuni ar fi imposibil de realizat, casele comunelor 
fiind resfirate dealungul munţ i lor la distanţe foarte m a r i 
Vaccinarea se face fără considerare dacă există sau nu 
în familie un focar tuberculos; dacă nu există de prezent el 
poate să apară ,mai târziu, iar noul născut poate veni mai târ­
ziu în contact cu persoane tuberculoase în afară de familie. 
Se încearcă întotdeauna separarea noului născut în p r i ­
m a lună, dacă m a m a prezintă leziuni tuberculoase. Această 
măsură în tâmpină opuner i atât de categorice încât este inapli­
cabilă. Pen t ru a realiza totuşi principiulfczolării noului năs^ 
cut, în această per ioadă de stare alergică, care formează con­
diţia fundamentală a imunizării , se încearcă in ternarea gravi­
dei pe t impul facerii şi lehuziei în t r 'un serviciu de matern i ­
tate unde problema izolării poate fi executată cu mai puţ ine 
greutăţi . Dacă focarul de tuberculoză există la un alt m e m b r u 
din familie, izolarea se face relativ mai uşor, p r in scoaterea 
din familie a persoanei bolnave sau plasarea mamei şi a co­
pilului în altă par te . 
Evidenţa noi născuţilor pent ru vaccinare se face în pa r t e 
p r in oficiul stării civile de unde se iau informaţii zilnice, i a r 
pe de altă par te p r in moaşe, cari au obligaţia de a anun ţa 
medicul şi sora de ocrotire despre naşterile asistate. 
Din comunele cu instalaţii telefonice, anunţurile- despre 
naşteri se iau pe această cale. Mare par te a gravidelor fiind 
sub supravegherea surori lor de ocrotire, gravida este rugată 
să anunţe sora de ocrotire imediat după naştere, pent ru a se 
face vaccinarea noului născut, iar pe de altă par te i-se explică 
viitoarei m a m e avantajul vaccinării încă din bună vreme, 
pen t ru a nu se opune acestor vaccinări , încă neimpuse de lege. 
Administrarea vaccinului se face de către surorile .de 
ocrot i re; sub nici un motiv nu se încredinţează acest lucru 
altei persoane. 
Copiii vaccinaţi sunt ţinuţi în evidenţă p r in fişe individ 
duale speciale î n x a r i se t rec toate datele mai importante din 
viaţa lori. Supravegherea lor se face sistematic, atât din pa r ­
tea medicului cât şi din par tea sorei de ocrotire. 
Decesele sub 1 an, dnpă etate. 
Categoria o-lo zile 
11 zile-
•1 lună 
2 - 6 
luni 
7 - 1 2 
luni Total 
Vaccinati 1 5 3 — 9 
Nevaccinaţi 10 3 1 — 44 
Total : 11 8 4 23 
II . In anul 1932. 
Vaccinările s'au executat în 10 comune. 
Numărul născuţilor din aceste comune: 424'. 
Număru l vaccinaţilor 184 
Număru l nevaccinaţi lor 240 
Total: . . . 424 
Numărul deceselor sub 1 an: . . . 75 
Decesele sub 1 an, după etate. 
Categoria 0 - 1 0 zile 
11 zile-
—1 lună 
2 - 6 
luni 
7 - 1 2 
luni TOTAL 
Vaccinaţi . . . 1 1 12 5 19 
Nevaccinaţi . . 18 t l 26 1 56 
Total . . 19 12 35 6 75 
Datele numerice relative la vaccinările B. C. G. se pre­
zintă după cum urmează: 
I. In anul 1931. 
Vaccinările s'au executat în 11 comune. 
Număru l naşteri lor din aceste comune : 21i. 
Număru l vaccinaţilor: 169 
Număru l nevaccinaţilor: 45 
Total: . . . 214 
Număru l deceselor sub 1 an . . . . 23 
III . In anul 1933. • 
Vaccinări le s&u -executat în 10 comune. % 
n u m ă r u l născuţ i lor din aceste comune: 348. 
Număru l vaccinaţilor 175 
N u m ă r u l nevaccinaţ i lor 173 
Total: . . . 348 
N u m ă r u l deceselor sub 1 an: . . . . 35 






—1 lună Ioni 
7 - 1 2 
luni TOTAL 
Vaccinaţi . . — 2 6 1 9 
Nevaccinaţi 8 6 9 3 26 
Total: . . 8 8 15 4 35 
Procen tu l vaccinaţilor pent ru cei născuţi este u rmătoru l : 
Pentru anul Îâ31 = 79%. 
Pentru anul 1932 = 44.5%. 
Pentru anul 1933 = 50.3%. 
Dacă p u n e m faţă In faţă datele referitoare la cele 2 gru­
p u r i : ale vaccinaţilor şi nevaccinaţăor , evident obţinem re ­
zultate extrem de favorabile pent ru cei vaccinaţi. Insă pent ru 
a avea cifre cari să poa t ă fi comparate , se impune în prealabil 
>o pre lucrare a cifrelor b ru te obţinute. Cifrele referi toare la 
mortal i ta tea celor 2 g rupur i de vaccinaţi şi nevaccinaţi, nu 
s u n t comparabile în t re ele. Operaţia vaccinării începe în t re 
z iua 3-a şi a 6-a după naştere şi se te rmină în t re zilele 7—10. 
Dec i toate cazurile de decese înaintea zilei a 7-a trec la gru­
p u l nevaccinaţilor. P r i n u rmare e evident că grupul nevacci-
naţ i lor va cuprinde u n n u m ă r mai m a r e de decese chiar dacă 
mortal i ta tea ar fi perfect egală la ambele grupuri de sub com­
paraţ ie . Deci ar fi mai recomandabi l ca, la calcularea mor ta ­
lităţii infantile p e categoria vaccinaţi şi nevaccînaţi, să se 
omi t ă cazurile d e decese din p r ima săptămână; îar deoarece 
adesea vaccinarea se termină abia în ziua a 10-a, să se ia de 
bază la calcularea mortal i tăţ i i infantile, per ioada delà 11 
zile—1 an. D a r nici acest procedeu nu e în stare să expr ime 
cu exactitate statistică, deosebirea dintce aceste 2 g rupur i . 
Operaţ ia vaccinării din punct de vedere tehnic terminată, n u 
n e îndreptăţeşte ca^pe cel vaccinat să-1 considerăm şi d i n 
p u n c t de vedere biologic ca atare. Pen t ru câştigarea imuni­
tăţii anti-tuberculoase se presupune o per ioadă de cel pu ţ in 
4 săptămâni, deci n u e just ca u n copil .vaccinat, mor t de ex.. 
î n ziua 15-a după naştere, să fie trecut la grupul vaccinaţilor 
decedaţi . 
Credem de nimeri t ça, a tunci çând se compară mor ta l i i 
tatea infantilă pe categoria vaccinaţilor şi nevaccinaţilor, s ă 
s e calculeze mortalitatea infantilă redusă adică per ioada d e 
1—12 luni. Dar nici în acest ,caz n u avem încă siguranţa că 
date le pot fi perfect comparabile între ele. Motivul acestei 
afirmajiuni este u rmătoru l : vaccinarea ;B. C./G. n e fiind încă 
impusă pr in lege ca obligatorie, ea se execută deocamdată î n 
cazuri le unde părinţi i o cer, sau nu o refuză. E foarte impor­
tant ca această vaccinare, atâta t imp cât nu e legal impusă, să 
fie executată cu multă p ruden ţă pent ru a nu da Ocazie popur-
laţiei şi aşa destul de peîncrezătoare în acest lucru, să t ragă 
l a îndoială caracterul ei inofensiv. Foar te mulţi copii m or î n 
p r imele zile după naştere fără ca păr in ţ i i să caute prea m u l t 
cauza morţii , dar dacă moar tea atinge unul vaccinat, înda tă 
se iveşte bănuiala. Deci pent ru a nu compromite acest început 
sunt omişi delà vaccinare cei amintiţi la începutul acestui ca­
pitol. Această selecţionare încă are de spus un cuvânt la de­
osebirea de mortali tate între cele 2 grupuri . Iată cum se p r e ­
zintă mortali tatea pe grupuri de etate după ra ţ ionamentul 
enunţa t mai sus: 
In anul 1931 rata mortali tăţi i infantile (0—1 an) este de 
31.1% pentru cei nevaccinaţi şi de 3!&% pent ru cei vaccinaţ i ; 
este deci de 6 ori mai m a r e la cei nevaccinaţi decât la cei 
vaccinaţi. Calculând însă mortali tatea în per ioada: 11 zile—1 
a n , obţinem cifra de 8.8% pentru cei nevaccinaţi şi 4.7% pen­
t ru cei vaccinaţi. Dacă calculăm mortali tatea infantilă redusă 
1 lună—1 an, obţinem 2.2% pentru, cei nevaccinaţi şi 1.7%, 
p e n t r u cei vaccinaţi. 
J
 Categoria 0—1 an ' 11 zife - 1 air 1 lună - r ah 11 
Vaticinati :





l % 8.8 °/o 2.2 o/o ± 2.19%' 
~ In anul 1932 mortal i ta tea. infant i lă (0—1 an) a fost dp 
23.3% p e n t r u cei nevaccinaţi şi de 10.3% pentru cei vaccinaţi , 
Morta l i ta tea calculată în per ioda de: 11 zile—1 an, este de 
15.8% pentru cei nevaccinaţi. şi 9.7% pent ru cei vaccinaţi, i a r 
jnor ta l i ta tea infantilă redusă, 1 lună—1 an, dă 11.2% la ne -
•vâccinaţi şi 9.2% la vaccinaţi. 
Mortalitatea infantilă pe grupuri de etate 
în anul 1932. 
Categoria 0—1 an 11 zile - 1 an 1 lună - 1 an 
Vaccinaţi lOJo/o 9.7 o/0 9-2% ± 2.130/0 
Nevaccinaţi 23 3 0 /0 15.8% 11.2o/0± 2.040/0 
In anul 1933 mortali tatea infantilă (0—1 an) este de 15% 
l a nevaccinaţi şi 5.2% la cei vaccinaţi. Mortalitatea calculată 
In per ioada: 11 zile—1 an este de 10.4% la cei nevaccinaţi şi 
d e 5.2% la cei vaccinaţi, i a r mortal i tatea infantilă redusă: 
1 lună—1 an, este de 6.9% la nevaccinaţi şi 4% la ce ţ vac­
cinaţi . 
Mortalitatea infantilă pe grupări de etate 
în anul 1933. ~ 
Categoria 0—l an 11 zile-1 an 1 lună - 1 an 
.Vaccinaţi 5.2% 5.20/0 4.00/0 ± 1.48% 
Neraccmaţi 15% IO.40/0 6.9% ±1.93%. 
Mortalitatea infantilă pe grupuri de etate 
~
 J
- a » anul 1D31. : ~ - : 
Făcând comparaţ ie între datele anului 1931,, faţă de ce le 
d in 1932 şi 1933, reiese o deosebire în. ce priveşte p rocen tu l 
vaccinărilor. Această deosebire p rov ine din faptul că, încer 
p â n d cu a doua jumătate a anului 1932 vaccinările s'au efec* 
tuat numai tot la al doilea nou născut, cazul in termediar fiind, 
de control. S'a luat această măsură pent ru a putea decide 
dacă mortali tatea vaccinaţilor, care este ma i mică decât mor* 
talitatea nevaccinaţilor, ţ ine exclusiv la efectul vaccinului, s au 
pe lângă acest efect, intervine şi îngrijirea m a i raţională a 
acestora în u r m a deselor examinări medicale şi vizite la do^ 
miciliu din par tea surori lor de ocrotire. Sugaciul indiferent 
de categoria din care face par te , se bucură de aceeaşi îngri j i re 
din par tea noastră. Deci singura deosebire dintre aceste 2 ca­
tegorii este numai vaccinarea şi cu t impul devenind cazuri le 
destul de numeroase se va putea observa efectul vaccinării pe. 
de o par te şi cel al îngrijirii pe de altă par te . 
Calculând mortali tatea infantilă pe grupur i de etate ş i 
categorii, observăm că diferenţele între mortali tatea vacci ­
naţ i lor şi nevaccinaţilor sunt tot mai mici, după cum redu ­
cem per ioada de vârstă pe care se bazează calculaţia, r edu ­
cere impusă de faptul că nu pot fi consideraţi vaccinaţi cu: 
succes şi p r in u r m a r e immunizaţi , decât copiii cari au supra­
vieţuit prima lună a vieţii. Dar chiar şi în acest caz grupur i le 
respective de etate nu ne oferă grupuri perfect comparabilev 
întrucât copiii debili, febrili şi cu malformaţiuni congenitale 
in t ră în mod forţat în grupul nevaccinaţilor, u r când îir conse­
cinţă şi mortali tatea acestui grup. 
Calculând mai departe eroarea probabilă, a ratei mor ta ­
lităţii grupuri lor dela 1 lună la 1 an, pent ru a determina dacă 
diferenţele rămase surit sau nu semnificative, vedem că penu 
t ru anul 1931, aceste diferenţe nu sunt semnificative, r a t a 
mortalităţi i infantile nefiind de 3 ori mai m a r e decât e roarea 
probabi lă respectivă, în u r m a faptului că ratele mortali tăţ i î 
infantile se bazează pe obserVaţiuni prea puţine. 
In anii 1932 şi 1933 aceste diferenţe a ratelor sunt semni­
ficative. 
. Având în vedere că număru l vaccinaţilor cu vaccinul BL 
C. G. este prea: mic pent ru a trage concluzii definitive, deb* 
camdată putem spune că mortali tatea la -eei vaccinaţi este 
ina i redusă decât la cei nfcvaccinaţi. In ce măsură contribuia 
vaccinarea B. C. G. la această reducere şi ce atenţie t rebue 
să-i dăm, ne va arăta viitorul când vom avea mai multe ca­
zuri observate. 
9. Lucrăr i şi demons t ră r i în sani taţ ie . 
In u rmăr i rea programului nostru de muncă am încercat 
să dăm acestor lucrări o extindere cât se poate de mare , ma i 
ales în legătură cu aprovizionarea cu apă şi cu îndepăr tarea 
rezidiilor umane. Aceste lucrări au avut un scop demonstrativ 
şi educativ, în acelaş t imp însă, au servit pentru noi ca studiu 
pentru experimentarea tehnică şi igienică a metodelor de 
muncă şi a sistemelor de introdus. 
FÂNTÂNĂ PUBLICĂ. 
Problema aprovizionării cu apă potabilă în regiunea noa-
; stră prezintă aspecte foarte variate în diferitele ei părţ i . In 
| comunele de munte nu sunt fântâni; apa de beut se p rocură 
dintr 'o mulţ ime de izvoare cari se află la fiecare pas şi car i 
prezintă o garanţie suficientă din punct de vedere bacteriolo­
gic, atâta timp cât populaţia se serveşte direct de apa de izvor 
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necaptată într 'un bazin sau rezervor. In comunele de şes, 
"unde pr imul strat impermeabi l este foarte adânc, aprovizio­
narea cu apă se face din fântâni cu cumpănă saii (mai far ) 
c u cârlig. Fân tân i publice sunt foarte puţine. Iii schimb 
a p r o a p e fiecare gospodărie îşi are fântâna sa. Protecţ ia fân­
tânilor este cu totul primitivă; nu sunt acoperite suficient şi 
sun t contaminate cu a p ă de suprafaţă, neavând -o1->spajfgine 
pro tec toare ridicată peste nivelul solului. 
Cu scopul de a introduce un sistem de fântâni care să 
evi te desavantagiile celor de sus şi care să servească de m o ­
del pent ru construcţii în viitor, s 'a întreprins o campanie de 
construcţii de fântâni publice şi par t iculare sub î n d r u m a r e a 
-şi controlul tehnic al Plasei, asigurând în acelaş t imp şi unele 
avantagii financiare solicitatorilor cu scop de încurajare. 
Fântânile au fost construite în întregime din beton (inele 
de beton a rmat de 75 cm. înălţime şi 90 cm. diametru) iar la su­
prafaţă sunt ermetic închise cu un capac de beton cu margi ­
nile plecate puţin peste marginea ineluluL^ela suprafaţă. Fân ­
tânile sunt prevăzute cu pompă de mâna. Am întrebuinţat 2 
sisteme de pompă: una mai mare , cu un debit de apă ridicat, 
pen t ru fântâni publice şi alta mai mică pent ru fântâni şco­
lare. Ambele s'au dovedit corespunzătoare şi au avantajul că 
sunt foarte simple, solid construite, constante ca debit şi p re ­
zintă toate garanţiile împiedecării oricărei contaminări dela 
suprafaţă. 
S'au construit în total 19 fântâni după acest sistem: 8 co­
munale , 5 şcolare şi 6 part iculare. Pen t ru a încuraja aceste 
lucrări pe o scară cât mai mare , după cum s'a amintit, Plasa, 
p e lângă îndrumarea şi controlul tehnic şi pe lângă împru­
mutarea instrumentelor necesare acestor lucrări (macara , 
p u m p ă de aspirat apa în t impul săpării , materialul de cofra-
giu etc.) a suportat o par te din costul acestor lucrăr i . In m e ­
die Plasa contribue cu o cotă de 50—60% la costul acestor 
lucrări . Această contribuţie financiară, Plasa o suportă d i n 
bugetul său, în limitele prevederi lor dela capitolul de sanitaţie. 
O altă problemă cu care ne ocupăm este aceea a înde­
păr tăr i i rezidiilor umane . In privinţa aceasta ne>afiăm în t r 'o 
stare de extremă primitivitate; closete se găsesc în juru l ca­
selor numai în mod excepţional i a r şi acelea sunt foarte rud i ­
mentare , neacoperite, expuse accesului insectelor şi păsăr i lor 
din- curte. Closetele şcolare se află în aceeaşi lipsă de îngri­
j i r e şi sunt insuficiente pentru satisfacerea nevoilor fiziolo*-
igice ale şcolarilor. Tipul de closet introdus, experimentat d e 
noi e cel din schiţa alăturată. — Puţul este în întregime con­
struit din beton, accesul insectelor este împiedecat, i-se asi-
C/bfe/rvf&/cv rezervor <*//>6<s/o7? 
gură o ventilaţie suficientă iar curăţ i rea puţului se poate face 
.cu m a r e uşurinţă. La closetele şcolare este adăugat şi un uri­
n a r şi o cabină separată pentru corpul didactic. S'âtt 
B A I A Ş C O L A R Ă D I N G I L Ă U . 
In toamna anului 1932 s'au început lucrările de construc­
ţie pentru o bae şcolară în comuna Gilău. Toate lucrările dela 
această bae terminându-se în toamna anului 1933, a şi înce­
put să funcţioneze. Clădirea se află în curtea şcoalei p r imare 
de stat. Ea serveşte nevoile şcolarilor din comuna Gilău şi ale 
celor din comunele învecinate. Pent ru anul 1934 menirea ei 
se va lărgi în sensul că va fi pusă şi la dispoziţia populaţiei 
extraşcolare. Această bae este ridicată în întregime din fon­
durile bugetare ale Plasei. Spesele de întreţinere, de funcţio­
nare, precum şi întreaga ei adminis t rare r ămâne în atribu­
ţiile noastre; şcoala contribue numai la procurarea materia­
lului combustibil, după o cotă care se stabileşte de comun i 
acord la începutul fiecărui an şcolar. - • 
construit până în prezent 13 closete: 9 şcolare şi 4 particu­
lare. Numărul scaunelor dela closetele şcolare, variază după 
număru l şcolarilor cari frecventează cursurile. Aceste con-
strucţiuni deasemenea sunt încurajate pr in pre luarea unei 
părţ i a speselor din par tea Plasei. Cota par te a Plasei este în 
medie 60—70%. 
Pe o scafă mai redusă s'a î nce fca t ş i încurajarea amelio­
rări i condiţiilor igienice ale locuinţelor. Marea majoritate a 
caselor nu sunt podite, pardoseală fiind în general din pă­
mânt bătut. Desavantagiile acestui gen de pardoseală sunt nu­
meroase: când este uscată dă naştere la praf, iar când este 
umedă — şi acesta e cazul cel mai des, — dă acel miros* Ca­
r a c t e r i s t i c de aer îmbîcsit al caselor ţărăneşti , expune uşor la 
! răceli, nu se poate curaţi bine e t c , etc. Neajunsul cel mai 
m a r e zace însă în faptul că fiind un strat absorbant, femeile 
recurg foarte adesea la această însuşire a lui pent ru îndepăr-
SALA D E DUŞURI LA BAIA ŞCOLARĂ DIN GILĂU. 
tarea apei murda re sau a altor rezidii lichide, rezultate din gos­
podăria casnică. Are însă o calitate bună care nu se poate 
nega, care e mult apreciată şi contribue mult la menţ inerea 
ei şi anume: vara în t impul căldurilor, e mai răcoroasă de­
cât pardoseala de scânduri . 
Pent ru a scoate din uz pardoseala de pământ şi a o În­
locui cu pardoseala de scânduri s'a acordat solicitatorilor cu 
ocazia construcţiilor noi un ajutor în bani. Aceste ajutoare au 
"fost de câte 500 Lei în anul 1931 şi de câte 400 Lei în anii 
1932—33 pent ru fiecare cameră podită. In anul 1931 s'au acor­
dat 3 ajutoare, în anul 1932 s'au acordat 6 ajutoare iâr în 
la ferestre, să se conformeze regulelor de igienă în const ruc­
ţia casei.. 
anul 1933, 2& ajutoare. In s c h i m b u l acestei subvenţii fi'a cerut 
solicitatorilor ca şi din alte puncte de vedere, mai cu seamă 
10, Plasa sanitară ca centra de instrucţie. 
" După cum s'â amintit la începutul acestei lucrări Plasa 
-sanitară model Gilău stă sub conducerea tehnică a Institutu­
lui de Igienă şi Sănătate Publică Cluj. Acest fapt a fost de o 
covârşi toare importanţă pent ru desvoltarea acestui serviciu. 
iAvând la îndemână în orice moment toate îndrumări le nece­
s a r e pent ru punerea în aplicare a noilor principii de igienă, 
•având un control continuu şi r iguros al întregei noast re acti­
vităţi până în cele mai mici detalii, evident am fost puşi în 
si tuaţ ia de a trece peste greutăţile începutului fără p rea mar i 
p i e rde r i de ' t imp şi muncă şi s'a putut sistematiza întreaga 
.noastră activitate într 'o măsură de a permite desvoltarea ei 
c â t mai largă şi cât mai apropiată de scopurile urmări te . De 
fapt toate amănuntele muncii noastre au fost în preala­
bi l studiate şi adaptate la nevoile locale şi au fost puse în 
ap l i ca re după ce au prezentat toate garantele unei necesităţi 
p rac t ice . 
Un alt factor de o importanţă tot atât de mare pent ru noi 
rezultă din colaborarea ce ni-s'a dat din par tea Fondaţiei 
Uockefeller, abstrăgând concursul material al acestei instituţii 
aimanitare. De pe u r m a deselor vizite ale personalului ei ştiin­
ţ i f ic ne-am ales totdeauna cu noi cunoştinţe, îndrumăr i p rac­
tice, Încurajăr i şi critici binevoitoare. 
In sfârşit e locul să amintim aici şi faptul că întreg perso-
aialul medical al Plasei, a pus mult devotament şi conştiin­
ciozi ta te în îndepl inirea obligaţiilor de serviciu. 
Asemenea surorile de ocrotire au dovedit un zel de mun-
•că, pr icepere şi pregătire profesională vrednică de speranţele 
legate de menirea lor, devenind elemente extrem de utile în 
'organizarea, desvoltarea şi funcţionarea serviciului nostru. 
Colaborarea acestor factori a contribuit la o organizare 
cu totul satisfăcătoare a Plasei, s'au elaborat metodele de 
"lucru în diferitele r amur i de activitate, s'a sistematizat munca 
persona lu lu i medical şi auxiliar, s'au stabilit relaţiile de ser­
viciu între personal cu fixarea exactă a atribuţiilor fiecăruia, 
•etc. 
După ce s'a ajuns la o sistematizare şi raţionalizare a 
muncii surori lor de ocrotire, Direcţiunea Şcoalei Surori lor (le 
'Ocrotire din Cluj a decis luarea în programul şcoalei a unui 
stagiu pe teren în Plasa Sanitară Model Gilău pentru intro­
ducerea surori lor de ocrotire eleve în mod practic în cunoaş­
t e r e a problemelor de sănătate publică. P r i m a serie de eleve 
a fost repart izată pent ru stagiu în luna Iulie 1931 şi de atunci 
se continuă această muncă didactică în m o d sistematic cu 
unele mici în t reruper i ivite la început. Stagiul a fost fixat la 
început de 6 săptămâni , mai pe u r m ă a rămas stabilit d e 2 
luni. In acest t imp elevele au ocazia să observe, să studieze 
şi să ia pa r te alături de surori le de ocrotire la toate ches t iu ­
nile cari formează îndatoriri le surori lor de ocrotire. Asistă 
medicul la consultaţii, fac vizite la domiciliu, inspecţii ş c o l a ­
re, iau par te la conferinţe şcolare, îşi fac rapoartele de zi* 
ajută surori le de ocrotire la lucrul de birou şi se iniţiază î n , 
conducerea registrelor, fişelor medicale etc. La aceste lu­
crăr i elevele iau par te alături de surori le de ocrotire d in 
Plasă şi spre sfârşitul stagiului ele execută în mod indepen­
dent o pa r te din programul de zi al surori lor de ocrotire. Acest 
stagiu dând un rezultat cu totul satisfăcăftr pent ru pregăti­
rea practică a viitoarelor surori de ocrotire, s'a introdus în 
p rogramul şcolar al suror i lor de ocrotire din Cluj stagiul p e 
teren în Plasa Sanitară Model Gilău ca obligator pent ru toate 
elevele anului I I I . In anul 1931 au fost repart izate aici 8 eleve; 
22 eleve în anul 1932 şi 21 eleve în anul 1933. Deasemenea 
au mai făcut stagiu 10 suror i de ocrotire absolvente din se­
riile mai vechi. 
Cu începerea anului 1932 medicii absolvenţi ai Facul t l ţ i i 
de Medicină din Cluj deasemenea au fost repartizaţi în Plasă 
pen t ru practică pe teren. Stagiul e de 2 săptămâni . Aceşti sta­
giari iau par te la consultaţii, asistă medicii la activitatea lo r 
în diferitele ei ramur i , studiază metodele de lucru şi u r m ă ­
resc activitatea surori lor de ocrotire mai ales în ce priveşte 
vizitele la domiciliu. Ei însoţesc ocazional surori le de ocro­
tire în vizitele la domiciliu, văd compor tarea lor în familii şi 
munca depusă de ele în deslegarea diferitelor probleme <ne-
dico-sociale. Astfel îşi pot da seama de aportul ce aduce sora 
de ocrotire, în multiplele chestiuni de sănătate publică şi re 
pot convinge că sora de ocrotire departe de a stânjeni medi­
cul în munca lui, e o colaboratoare a lui, un ajutor atât pen­
tru medic cât şi pent ru pacient. In anul 1932 număru l stagia­
r i lor a fost de 32 iar în anul 1933 număru l lor a fost de 69. 
Pen t ru medicii absolvenţi ai cursului de specializare în 
igienă, organizat de Institutul de Igienă şi Sănătate Publică 
din Cluj, se prevede o lună de stagiu la Plasa sanitară după 
te rminarea cursuri lor . Ei u rmăresc în cursul acestui *tagiu 
activitatea noastră zi cu zi, colaborând la toate problemele 
ce obvin în acest interval . Cum majori tatea acestor stagiari 
sunt medici de circumscripţie, ei au prilejui de a ,s tudia şi j u ­
deca organizaţia şi activitatea noastră în comparaţ ie cu se r ­
viciile obişnuite în circumscripţiile rura le . In anul 1932 a u 
făcut stagiu 8 medici iar în 1933 au făcut stagiu 12 medici. Ast­
fel am avut ocazia de a demonstra organizaţia noastră» Sta­
giarii ne-au lăsat convingerea că, acest stagiu complectează 
î n mod pract ic educaţia lor teoretică şi discuţiile avu te cu. 
aceste ocazii au fost profitabile atât pent ru ei cât şi pent ru or­
ganizaţia noastră. 
Cu această ocazie amintim că Fondaţ ia Rockefeller, carej 
u rmăreş te deaproape desvoltarea activităţii noastre vizitându-) 
n e ; anual de mai multe ori, a aflat de bine să recomande 
bursier i lor ei, interesaţi în s tud iu l organizaţiei sanitare, p r i n ­
t re diferitele centre sanitare străine şi vizitarea Plasei Sani tare 
Model Gilău. Astfel a petrecut t imp de mai multe zile în Pla­
sa noastră Dl Dr. Luigi Ţerminello directorul unei organizaţii 
s imilare din Italia. D-şoara Goff dela Liga Naţiunilor a s tud ia t , 
cu ocazia unei călătorii de studii organizaţia serviciului su ro - . 
r i lor de ocrotire de aici. Deasemenea am mai fost vizitaţi şi de 
o comisie medicală din Ti rana (Albania) pentru a studia o r ­
ganizaţia noastră. Dl Dr. W. R. Aykroyd dela secţia de igienă 
a Ligii Naţiunilor din Geneva, a studiat alimentaţia populaţiei 
din Plasă noastră. In afară de aceşti streini am fost vizitaţi ş i ; 
au petrecut t imp mai scurt pr in t re noi mai mulţi medici pr i ­
m a r i de judeţ, medici de municipii, de circumscripţie etc. in - \ 
teresându-se mai deaproape de organizaţia noastră. 
Cu ocazia congresului anti-tuberculos ţinut la Cluj în 
vara anului 1933, am fost vizitaţi de către Domnul Ministru al 
Muncit Sănătăţii şi Ocrotirilor Sociale, însoţit de o mare par te a 
Domni lor Medici cari au luat pa r te la congres. 
11. Poliţia san i ta ră . 
Fiecare medic de circumscripţie inspectează cel pu ţ in 
odată la lună fiecare din comunele aparţ inătoare. 
Adesea aceste vizite au fost făcute împreună cu medicul 
igienist de Plasă, care la fel inspectează cel puţin 10 c o m u n e 
din Plasă în fiecare lună. Cu ocazia acestor vizite se iau mă­
suri de comun acord în diferite chestiuni de sănătate publ ică. , 
Cu ocazia acestor inspecţii se controlează băcăniile, cârciu-
mele, luându-se probe de alimente şi băutur i cari se înaintea--. 
ză spre analiză laboratorului de igienă din Cluj. Se mai in­
spectează măcelăriile, abatoarele, industriile, p recum şi şcolile 
p r i m a r e cărora li-se dă o atenţie deosebită. Organele adminis­
trative, în p r ima linie secretarii şi pr imar i i comunali cu unele 
excepţii mai ales din par tea pr imari lor , au dat tot concursul 
cu deosebire în ce priveşte luarea măsuri lor de îndreptare a 
eventualelor contravenţiuni sau abateri constatate. Procese 
verbale de contravenţie s'au dresat în t r 'un n u m ă r relativ mic ; 
dealtfel s'a recurs la această măsură numai în cazurile unde 
s'a constatat rea voinţă sau refuz categoric şi repetat de îndrep­
t a r e . 
Ori cât de importante s'ar pă rea aceste inspecţii sanitare» 
p e n t r u moment ele nu pot corespunde în întregime scopului 
urmări t . Orice măsură sau încercare de ameliorare pe c a r e 
^medicul o află neoesară de propus , se izbeşte de argumentele 
•bugetelor deficitare, ale lipsei veniturilor, ale nerentabil i tăţ i t 
©ricărei investiţii şi de atâtea alte obstacole cari împiedecă în 
măsură m a r e efortul nostru de a schimba şi ameliora condi­
ţiile de sănătate şi salubritate publică. Propuner i le noastre 
sunt pr imite şi judecate exclusiv din interes personal ; inte­
resul general — cu extrem de puţine excepţii — este conside­
ra t ca o problemă care reclamă cheltuieli inutile. In aceste 
condiţiuni nu e de mirare dacă medicii n 'au putut să realizeze 
o muncă complectă şi t rebue să recunoaştem că în această di­
recţie ne-a rămas încă mult de făcut. 
CAP. IV. 
Mişcarea Populaţiei. 
Ca punct de plecare pen t ru pre lucrarea şi calcularea da­
telor referitoare la mişcarea populaţiei pent ru per ioada 1926— 
1933 (inclusiv) ne-au servit datele recensământului general 
din 1930. în tâmplarea a făcut ca acest recensământ să coin­
cidă cu data înfiinţării Plasei, ceeace ne-a pus în situaţia de a 
avea Ia îndemână un material statistic şi demografic exact. 
Recensământul populaţiei s'a făcut în această regiune în con-
diţiuni cât se poate de satisfăcătoare, încât datele câştigate au 
o valoare absolut reală. Estimaţia populaţiei pe anii p remer ­
gători recensământului (1926—1930) s'a făcut pr in scăderea 
număru lu i naşterilor şi adăugarea aceluia al morţ i lor . Acest 
mijloc de estimare al populaţiei, cel puţin pentru o per ioadă 
scurtă de 8 ani, cum e cazul de faţă, are o valoare apropiată 
de adevăr, dată fiind exactitatea cu care se conduce înregis­
t rarea născuţilor şi a morţ i lor , pe de altă par te lipsa unui p ro ­
ces de migraţi e. 




















































































































































1926 26.048 949 36.4 637 24.4 486 496 342 12.0 
1927 26.365 931 35.3 608 23.4 209 224 323 42.2 
1928 26.735 952 35.6 535 20.0 468 476 417 15.5 
4929 27.096 887 32.7 583 24,5 497 222 304 44.2 
4930 27.483 934 34.0 464 46.9 457 468 470 17.4 
4931 27.888 896 32,1 556 49.9 457 475 340 42.4 
4932 28.255 936 33.4 542 49.2 466 477 394 13.9 
4933 28.643 843 29.5 522 18.2 445 436 324 11.2 
Media 33.6 20.4 184 43.2 

m 
1. Natal i ta tea-
•Natatltam Tn "Plaga Sanitafă mm Gffiu, "dufă THflKW i 
Hrede în tabloul de mai sus, este foarte apropiată de media p e 
fără; ra ta medie în perioada: Î926—1933 este de 33.6%. Na­
tu ra l cifrele unei perioade de 8 ani nu p o t evidenţia c la r 
feventuale tendinţe spre creştere sau scădere în acest p roces ; 
totuşi dacă voim să tragem o concluzie, se poate deduce a 
fcşoară tendinţă spre reducerea naşterilor. Media de 33.6°/ 0 0, 
c a re a fost întrecută în fiecare an în p r ima jumătate a acestei 
per ioade, n 'a mai fost atinsă îh nici un an din a doua j u m ă ­
tate. Cauza acestui proces e greu de a putea fi precis fixată, 
probabi l îîîsă, condiţiile de traiu excesiv de grele, acuzate 
pretut indeni ca un factor hotărî tor în această chestiune, are. 
Oarecare influenţă şi în cazul de faţă. 
In tabloul de mai jos dăm cifra absolută şi procentul naş­












































































Mediat 74.1 , i ; 25.4 0.7. 
Se vede de aci eă la popula ţ ia românească proporţ ia n u ­
merică a naşterilor este măi m a r e decât la celelalte naţ iona­
lităţi, iar la populaţia maghiară procesul -are o valoare toc­
mai inversată. Până c â n d la români cari prezintă 68.6%, dint 
populaţ ia Plasei, proporţ ia numerică a naşter i lor este în m e -
dîe "pe ultimii *8 "âni 7411 %, Ia nîâghîari p'foporţîa rîunlerîcă 
a naşter i lor este de 25^4%, aceştia reprezentând 30.3% d i n 
populaţ ia Plasei. Dealtfel acest fenomen poate fi ohservat ş î 
m 
mai bine î n wraăfeoral taMou referitor la rate- natalităţii pe. 
naţionalităţi. ' 
Anul 
R o m â n i M a g h i a p i 
Populaţia pror 
©abilă la 1 Iul. naştpri-lor 
Populaţia pro r 
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Rata natalităţii la r o m â n i oseileajză în cursul acestei pe ­
rioade studiate în jurul mediei, 36.5°/O 0, până, când ra ta cores­
p u n z ă t o a r e la populaţia magln&ră are o valoare mult ma i 
m i c ă şi cu o tendinţă fermă de scădjere. 
2., Mortalitatea*. 
I n ce pr iveşte acest? capitoţ este foarte greu să t ragem 
concluzii dte valoare fixă, fiimj. scurtă per ioada p e care sunt 
s tudiate datele. M^dia pentru, per ioada de %. ani este 20.4°/M, 
c u variaţ iuni între. 16.9T—24.4?/^, Urmărin/ t ra ta mortali tăţ i i 
a n de an î n pe r ioada de 8 ani se observă o uşoară reducere a 
ra te i .mortalităţii pentru, ul t imii 3 ani. 
I n cât pr iveşte repart izarea mortalităţii pe naţionalităţi , 
*aWeal mai. jos e*ţe. foarte, « jen^Ui^^-» evide»i#nM e&r o 





Moiti pe naţionalitate Populaţia pro­babilă la 1 Iulie 
Rat. mort. 
la %o 

































































Media : 21.7 18.1 
Calcnlând frecvenţa mortal i tăţ i i sub r apor tu l s exe lo r r 
obţinem u rmă toa rea propor ţ ie la 100 mor ţ i 




















53,7 46.3 Media 
P r i n u r m a r e media deceselor pent ru bărbaţ i în cursul 
celor 8 ani este de 53.7 %, iar pen t ru femei 46.3 % ceeace evi­
denţiază net o deosebire în defavorul sexului bărbătesc. 
3. Mortal i tatea ma te rnă . 
Această chestiune t rebue discutată mai pe larg din cauza 
importanţe i mar i pe care o ocupă în problemele de sănăta te 
publică pe de o par te , iar pe de altă par te din cauza observa-
ţiilor interesante ce s'au făcut în acest domeniu în cursul ce­
lor 3 ani. 
Date statistice exacte despre această chestiune în perioa­
da anter ioară înfiinţării Plasei Sanitare Model Gilău nu avem; 
în t re anii 1926—1930 abia se găsesc înregistrate 3—4 cazuri 
de decese de cauză puerperală . Pen t ru anii 1931—33, cu tot sis­
temul defectuos al stabilirii cauzei morţi i , care după cum se 
ştie, se face de către medici numai în comunele de reşedinţă, 
iar în restul comunelor de către pr imar i i comunali fără nici 
o pregătire câtuşi de sumară în această materie, datele 
au putut fi pre lucrate în sensul de a fi cât mai aproape 
de realitate, am putea spune chiar exact. Iată cum s'a proce­
dat. Oficiul Central al Plasei pr imeşte în fiecare lună dela 
notariatele Plasei un tablou al naşteri lor şi al deceselor pe 
comune . Cazurile de decese şi naşteri , înainte se înregistrează 
pe comune în registrul de naşteri şi de decese al Plasei, cu 
toate datele trecute în acest tablou. I n felul acesta, oficiul Pla­
sei are o copie fidelă a registrelor de naşteri şi decese a fiecă­
rei comune, care copie îi stă la îndemână pent ru orice lucrare 
statistică, fiind scutit de a se adresa notariatelor ori de câte or i 
are nevoe de acest material . Evident pent ru studiul chestiunei 
de faţă a r fi o greşală să ne mărginim la citirea rubricei „cau­
za mor ţ i i " care din motivul expus mai sus nu poate exprima 
cu destulă fidelitate s tarea de lucruri . Pen t ru acest motiv nu s'a 
ţ inut seamă de diagnosticul trecut pe buletin, ci s'a stabilit în 
toate cazurile indicate, retrospectiv, în felul u rmător : s'au cău­
tat în registrul decedaţilor decesele în t re vârstele 14—45 ani 
ale sexului feminin (limitele vieţii sexuale), iar din registrul 
naşter i lor s'a căutat dacă v r 'una din aceste femei a avut vr 'o 
naştere în intervalul de 2 luni înainte de deces. 
In anul 1931 s'au aflat astfel 5 cazuri . 2 cazuri au fost eli­
minate; ambele au fost văzute de medic înainte de naştere şi 
au decedat în u r m a maladiei (pneumonie) de care au suferit 
înainte de facere. In celelalte 3 cazuri s'a putu t stabili, în 
u r m a anchetei făcute la domiciliu cu destulă precizie, cauza 
puerpera lă a decesului. P r i n u r m a r e pent ru 896 naşteri car i 
au avut loc în cursul anului 1931 s'au stabilit 3 decese de cauză 
puerperală , ceeace ar da o mortal i tate ma te rnă de 3.3°/ 0 0. 
Această cifră, care t rebue considerată cât se poate de apro­
piată de cifra reală, compara tă cu datele referitoare la mor ta­
litatea mate rnă din alte ţări , ne face să judecăm problema cu 
mult optimism. In marea majoritate a ţăr i lor Europene, si-
tuaţia este mâi puţ in satisfăcătoare decât la noi. Dacă luăm» 
în considerare, că din cele 25 comune ale Plasei numai în 4 
se află moaşe cu diplomă, şi deci marea majoritate a naşteri­
lor se întâmplă cu asistenţa moaşelor empirice fără nici & 
pregătire, sau chiar fără nici o asistenţă, adeseori în condi" 
ţi-uni destul de primitive, nu ne putem explica această cifră 
atât de redusă decât admiţând o rezistenţă cu totul par t icu­
lară faţă de multiplele infecţiuni cărora femeia este expusă 
în t impul naşterii şi al lehuziei. 
Datele referitoare la anul 1932, obţinute după acelaş p ro ­
cedeu ca şi în anul 1931 sunt mai favorabile. In întreaga Plasă 
nu s a înregistrat şi nici nu s'a descoperit nici un deces puer-
peral . Cercetând însă registrele clinicelor şi ale spitalelor de 
femei din Cluj, s'a găsit un caz de deces cu diagnosticul de 
febră puerperală . Cazul provine din comuna Măguri. Din in­
formaţiile ulterioare s'a stabilit că, medicul de circumscripţie 
a îndrumat bolnava la Cluj cu diagnosticul de resturi placen-




In anul 1933 a survenit un singur caz de deces ma te rn 
din cauza eclampsiei. 
Observaţiile acestor 3 ani ne fac să fim mai puţin sceptici 
faţă de cifrele înregistrate în per ioada premergătoare înfiin­
ţării Plasei; într 'adevăr până acum, acele câteva cazuri înre­
gistrate, au fost primite cu oarecare neîncredere şi fără valoa­
re din punct de vedere statistic. 
4. Mortalitatea infantilă. 
In Plasa Sanitară Model Gilău pe anii 1926—1933 am avut 
urHaâtoarea> mortal i tate infantilă: 







 sub 1 an 
Rata mortalităţii 
nifantale la 4000 
născuţi 
' 949 186 196 
93t 209 224 
i»m ! 952 m 176 19ă9 m i 197 222 1930 934 137 168 
1931 896 157 175 
1932 936 166 177 
im ! §43 115 136 t 184 
Dintre diferitele date demografice, cele referitoare; U> 
morta l i ta tea infantilă prezintă indiscutabil, o importanţă co*. 
vârşi toare şi studiul lor amănunţi t scoate la iveală o mulţ ime 
<le fapte cu valoare nu numai sub r a p o r t u l puer icu l tu ra l da r 
şi sub rapor tul altor fenomene şi p robleme de ordin mai ge­
neral . Deci cunoaşterea acestei probleme cât mai detailat se 
impune ca o necesitate imperioasă pent ru organizarea u n u i 
p r o g r a m serios de combatere al acestui neajuns medico-so* 
cial. 
în tâmplarea a făcut ca, secţia de Igienă a Ligii Naţiuni­
lor să organizeze pr in organele noastre sanitare o anchetai 
a sup ra mortalităţii infantile din ţa ra noastră, (după p lanul 
e labora t cu ocazia astorf el de anchete şi în alte ţări, ca: An~ 
glia, Austria, Germania, Statele-Unite) tocmai în anul înfiin>-
ţări i Plasei Sanitare Model Gilău. Aceastăj inchetă s'a executat 
.şi în Plasa noastră, înafară de celelalte două centre (Plasa* 
Sani tară Tomeşti şi Municipiul Bucureşti) designate pent ru 
aces t scop. P r i n această în tâmplare am fost puş i în situaţia de 
a- cunoaşte diferitele aspecte ale problemei dela început, câş^ 
t igând date de m a r e importanţă pent ru orientarea muncii 
noast re în viitor. Cu conducerea acestei anchete a fost încre­
dinţa t Dl Prof. Dr. Gh, Popovieiu*, şef al secţiei de puericultu­
ra la Institutul de Igienă şi Sănătate Publică din Cluj — iar 
anche ta tor i au fost medicii de circumscripţie şi surorile de 
ocrot i re d i» Plasă. Pent ru executarea anchete i t u tu ro r decese­
lor sub I an, ofiţerii stării civile n 'au eliberat autorizaţii d e 
î n m o r m â n t a r e decât mimai îti baza certificatelor eliberate de 
medie că ancheta cazului s'k executat. 
Datele ce urmează m a l jos sunt extrase cfin? racrarea cn 
pr iv i re la această anchetă a Dlui Prof. Dr. Gh. Popovicru, pu­
blicată în Revista d e Igienă Socială No. &—19821 
Mortalitatea infantilă în anu l 1951 în Plasa Sanitară a toat 
<fe 175« l'a ÎQO0- născuţi- vii, adfc* 137 mor ţ i cBn> 896 năşea ţ i v » . 
Cauzele acestei mortalităţi sunt următoarele-: 
a) Cauze medicale. 
Caaaete âe decese în owditoe» impor tanţe i l»r m fwrt; «> 
boli hâeeţjkme E t e s p e e i l i c e v r t p r e s t a t a t e speciali p t f » htmp 
cho^pmxxmwâe* &> debitate congenitală, <?> tulboiăur* gts» 
rriee. Bolite asieefioase speeHiee am ies t puţ in itts*&9kb. TW* 
berculoza şi sifilisul au putut fi depistate numa î pwr« w i . Pf«r« 
porţ ia t raumatismelor obstétricale a fost de 4.5% din totalul 
deceselor sub 1 an. 
b) Influenţe sezoniere, sex. 
Mortalitatea infantilă culminează în lunile Ianuar ie— 
Martie şi Iunie—August; la sfârşitul iernii şi începutul p r imă­
verii din cauza predominăr i i afecţiunilor căilor respiratori i 
declanşate p r in gripă sau alte boli infecţioase, iar în cursul 
verii din cauza tulburăr i lor digestive. Chiar şi copiii decedaţi 
în pr imele săptămâni după naştere p r in debilitate congenitală 
fără o cauză mai precisă, prezintă oscilaţiuni sezoniere ca şi 
ceilalţi copii de sân, iar acolo unde cauza morţ i i poate fi de­
pistată, avem aceeaşi etiologie ( iarna afecţiuni respiratorii , 
vara tu lburăr i digestive). 
In lunile de iarnă—primăvară , mortali tatea băeţilor (pr in 
broncho-pneumonii) este considerabil mai ridicată decât a 
fetelor. La 100 fete pe an mor aproximativ 154 băieţi, cari se 
repartizează astfel în ordine descrescândă pe t r imestre: 235 
băieţi la 100 fete în t r imestrul I ; 200 în tr imestrul I I ; 117 în 
tr imestrul I I I ; şi 85 în tr imestrul IV. 
c) Alimentaţie şi vârstă. 
Majoritatea copiilor decedaţi, 79 din 140 alimentaţi, au 
fost alăptaţi exclusiv cu lapte de mamă, 46 mixt şi numai 15-
artificial, 17 copii n 'au fost alimentaţi deloc, decedând cu 
r ând după naştere. Alimentaţia mixtă şi artificială a fost în­
cepută într 'un însemnat n u m ă r de cazuri (19, respective 12) 
precoce (0—3 luni), din cauza naşteri lor gemelare sau a boa-
lei mamei . 
Alimentaţia mixtă sau artificială a început de obioeiu pe 
la 6 luni, rareor i între 3—6 luni, oei mai mulţi dintre cei de­
cedaţi, până la vârsta de 1 an cont inuând să pr imească pe lân­
gă alte alimente şi lapte de mamă . Propor ţ ia copiilor al imen­
taţi artificial, din cauza muncii mamei la câmp, creşte în t r i ­
mestrul I I şi I I I , adecă tocmai în sezonul cu tulburăr i digestive, 
măr ind astfel frecvenţa acestor tulburăr i . Alimentaţia mixtă 
şi artificială este mai frecventă şi mai precoce instituită la 
maghiari . Alimentaţia mixtă-artificială explică propor ţ ia r e ­
lativ m a r e a deceselor după vârsta de 6 luni, p recum şi mor ­
talitatea estivală precoce la populaţia maghiară faţă de p o ­
pulaţia română . 
m 
Frecvenţa alăptării naturale explică propor ţ ia în general, 
ma i redusă a tulburăr i lor digestive în această Plasă, în com­
para ţ ie cu alte cauze (broncho-pneumonie) . 
Alăptarea se face totuşi în condiţiuni relativ neraţionale, . 
(la intervale neregulate; supra- sau sub-alimentare, obiceiul 
de a se introduce în gura copilului între alăptări o zdreanţă, 
cu pâne muiată în apă zaharată, rachiu etc.). Aceste cauze 
explică mortali tatea p r in tu lburăr i digestive a unui n u m ă r 
destul de ridicat dintre copiii alăptaţi la sân. 
Mortalitatea din ziua p r imă de după naştere reprezintă-
1 / 2 din mortali tatea săptămânei I ; mortali tatea din săp tămâna 
I-a este 1 [ 2 din mortali tatea lunei I-a; mortal i tatea lunei I-a. 
reprezintă peste 1 / a din mortali tatea pr imelor 3 luni ale vieţii; 
mortal i tatea din pr imele 3 luni este aproape egală cu 2 / 3 d i n 
mortal i tatea totală; mortali tatea din p r i m é e 6 luni reprezintă. 
*/4 din mortali tatea pr imului an al vieţii. In pr imele zile p re ­
domină cauzele ante şi intra-natale ( t raumat isme obstétricale,, 
debilitate congenitală). Broncho-pneumonii le predomină între 
1—3, 5—6 şi cu deosebire între 6—12 luni. 
Tulburăr i le digestive predomină între 8—30 zile, 2—4 
luni, şi 6—12 luni. Preponderen ţa broncho-pneumonii lor la. 
vârstele în cari alimentaţia artificială precoce sau înţercarea 
produce tu lburăr i digestive mortale, se datoreşte legăturilor 
dintre afecţiunile respiratorii şi factorii nocivi alimentari . 
La români mortali tatea din luna I-a este mai exagerată 
decât la maghiari . Cauzele: îngrijirea ante şi intra-natală mai . 
proastă şi afecţiunile respiratorii , datorite în bună par te nive­
lului social economic şi cultural mai coborît. 
d) îngrijirea copiilor. 
Frecvenţa mare a deceselor infantile se explică nu numai 
pr in cauzele patologice sau pr in număru l m a r e al naşter i lor 
ci şi p r in lipsa de îngrijire corespunzătoare dată sugaciului. 
Aşa în Plasa Gilău mortali tatea copiilor de sân la români 
este, în rapor t cu natalitatea, mai ridicată decât la maghiar i . 
Cauza acestor diferenţe o găsim în nivelul social, economic şi 
cultural mai înapoiat al populaţiei noastre, p recum şi în în­
grijirea necorespunzătoare şi în ocrotirea insuficientă a copi­
lului. 
i , . . . . e) îngrijirea prenatală, munca mamei. 
" Ocrotirea ante-natală lipseşte la cea mai mare pa r te % 
copiilor decedaţi; aproape 3 sferturi (73-1%) din mame n'au ; 
fost asistate deloc. Numai 8.5% au fost văzute în t impul gra­
vidităţii de medic, 14.1% de moaşe cu diplomă şi 4.3% de 
moaşe empirice. 
In cursul anului 1931 se constată totuşi un progres graţie 
activităţii Plasei Sanitare Model: propor ţ ia mamelor gravide 
văzute de medic, din tr imestrul I până în al doilea, a crescut 
dela 3.5% la 14.5%. Rezultatul a fost proporţ ia scăzută a mor­
talităţii din primele zile în categoria celor ocrotiţi prenatal 
(8.3%), faţă de a celor neocrotiţi (20%). 
Peste un sfert (28.8%) din mame muncesc excesiv până 
la facere. Munca excesivă a gravidei, mult mai frecventă de­
cât în apus, constitue una din cazurile principale ale debilităţii 
congenitale. Un rol mai însemnat pa r a juca însă alte cauze: 
sarcina gemelară, tuberculoza şi sifilisul părinţi lor. 
Munca excesivă a fost u rmată în puţine cazuri de malfor-
maţiuni congenitale şi t raumat isme obstetricale. 
f) îngrijirea intra şi post-natală. 
In ceeace priveşte asistenţa la naştere a gravidelor, ale că­
ro r copii au decedat în decursul anului 1931, 9 au fost asistate 
de medic, 7 de moaşe cu diplomă, 75 de moaşe empirice iar 
66 au fost neasistate. Ca şi la asistenţa prenatală, se obţine un 
progres în cursul anului 1931 în semestrul I I toate naşterile 
surat asistate mai ales de moaşe cu diplomă. 
Aproape jumătate (46%) din copiii decedaţi au fost r ău 
îngrijiţi post-natal, cu deosebire în grupul celor decedaţi pr in 
tulburăr i digestive, boli infecţioase inclusiv broncho-pneumo-
nie, malformaţiuni şi t raumat isme obstetricale. 
150 copii au fost crescuţi la m a m ă proprie , 7 de rudenii . 
An fost văauţi de medic 24.2%, de sora de ocrotire 6.4% (4.8% 
JB semestrul I, 17.7% în semestrul IV) de moaşe 5 .1%. Au 
decedat complect neasistaţi 64.3%. 
g) Situaţia părinţilor. 
Situaţia economică a familiilor copiilor decedaţi a fost, 
în. 50.3% din. cazuri, categoric rea; numai în 8.8% din cazuri 
bună. 
Mai rea a fost situaţia 'economică'la cei decedaţi din cauza, 
bol i lor ittfec{kJ«e-*pe#fice-ş* nespecifice, inclusiv .broncho-
ptfeumoftia; -mai-feună l a m \ "decedaţi pr in tulburăr i digestive», 
alimentaţia m-i-xtft şi 'artificială .fiind mai răspândi tă . la clasele 
sociale mai b ine înstărite. Frecvenţa debilităţii oeng^n^aie,,. 
a malfortnăţiuttil^F, -a ttatfrfiatismelor obstetricale şi •&• mortar 
"Etăţii, în farniMe eu bune condiţii economice, este £n acord 
cu rezultatele anchetelor din Apus. Ea a ra tă că, în pena re , 
desvoltarea şi mortali tatea fătului n u sunt î n mod evident itt-
••f-hienţate de condiţiile mediului ambiant . 
După ocupaţia tatălui, decesele au fost mai frecvente la 
agricultori (45.1%) şi munci tor i cu ziua, la pădure , inclusiv 
servitori. Ocupaţia mamei a fost casnică în 155 de cazuri; wu-
mai în 2 cazuri unde copilul era întreţinut de rflămă, aceasta^ 
era m'uricitdare. 
h) Locuinţa, gradul de cultură. 
Condiţiile igienice ale locuinţei au fost, in 45.4% din ca­
zuri rele, cu deosebire în grupul copiilor decedaţi iarna-primă-
vara pr in boli infecţioase (inclusiv nespecifice: broncho- pneu­
monii) şi t raumat isme obstetricale. 
In 2 / 3 (63.6%) din cazuri locuinţa avea o singură cameră, , 
în J / 3 (30.1%) 2 camere. Pen t ru întreaga populaţie numai 50% 
•din locuinţe au o singură cameră, cu densitatea pe locuinţă 
de 4.6 persoane. Densitatea pe locuinţă în familiile copiilor 
la sân decedaţi a fost de 6.1 persoane; avem deaface deci cu 
condiţii mult mai rele decât în familiile unde copiii au ră­
mas în viaţă. Situaţia a fost rea cu deosebire la români . (Den­
sitatea pe locuinţă 6.3, faţă de 5.5 la maghiari) . 
Propor ţ ia analfabeţilor este măr i tă la părinţi i copiilor de ­
cedaţi (ambii părinţ i analfabeţi în 86:8% din cazuri; numai 
t a t ă l a a â l f a b e t în 6.9%; numai m a m a analfabetă în 23;3& 
din eazu iTîn 33.0% ambii ştiu Carte). La întreaga popu la ţ i e 
analfabeţi: 3&2%. Românii prezintă şi sub acest r apa r t o * i -
UiSţie mai nefavorabilă, fapt care, adăugat la celelalte condiţii 
de inferioritate şi la natalitatea superioară a Românilor,'«st— 
plică mai marea mortali tate mfaritilă la aceştia (182.1<copiL 
decedaţi la 1000 născuţi la Remâ»i, 139J2 Ia Maghiari). 
aio 
i) Situaţia comunelor. 
Comunele bine situate au o mortal i tate infantilă mai scă­
zută (14.0% fată de 20.0% în comunele sărace) , corespunzând 
până la u n punct, natalităţii ma i ridicate (29.7% faţă de 
•35.8%). In comunele bogate se observă o frecvenţă mai m a r e 
a tulburăr i lor digestive şi a debilităţii congenitale, iar pe de 
altă pa r te o scădere a t raumatismelor obstétricale. In comu-
•nele de munte mortali tatea este mai ridicată (19.1 faţă de 
17.9% în comunele de şes); totuşi în comparaţ ie cu natali tatea 
(38.5% faţă de 31.1%) este relativ scăzută. In comunele de 
munte tulburări le digestive sunt mul t mai reduse (12.5% din 
lo ia l , faţă de 26.8% din comunele de văi şi lunci) , din cauza 
climatului şi al imentării naturale mai răspândite, populaţ ia 
aci fiind p u r românească. In schimb decesele p r in debilitate 
congenitală, malformaţiuni, mort inatal i tate şi cu deosebire 
p r in t raumat isme obstétricale (12.5% faţă de 1.6% în comu­
nele de luncă) sunt mai numeroase , din cauza insuficienţelor 
în asistenţa ante şi intranatală. In genere excedentul comune­
lor româneşti , fie delà munte, fie delà şes este mai ridicat de­
cât al celor maghiare, datorită natalităţii mai mar i a româ­
nilor. 
5. Rezul ta te în combaterea mortali tăţ i i din Plasa Sani tară 
Model Gilău. ' 
Experienţa din cei 3 ani de activitate ne arată că, mor­
talitatea infantilă cât şi cea generala e posibil să fie redusă, 
p r in t r ' o muncă sistematică şi metodică. Această reducere este 
i n rapor t cu intensitatea activităţii depuse. Pen t ru a demon­
stra această afirmaţie împăr ţ im comunele din Plasă în 3 ca­
tegorii. Din categoria I-a fac par te 8 comune, cari sunt fie 
sedii de circumscripţie sanitară, cu Casă de Ocrotire, deci cu 
medic şi soră de ocrotire, fie că sunt comune apropiate aces­
tor sedii unde vizitele se fac cu uşurinţă şi la intervale mici. 
In categoria Il-a sunt tot 8 comune, cari la fel sunt vizi­
tate atât de medic cât şi de surorile de ocrotire, de câte 3—4 
•ori pe lună, iar în caz de boli epidemice ori de câte ori este 
nevoe. 
In categoria IlI-a sunt restul de 9 comune, cari sunt vizi­
tate de către medicii de circumscripţie, de câte 2—3 ori pe 
lună cu ocazia inspecţiilor sanitare, surorile de ocrotire nu­
m a i în mod excepţional pot vizita aceste comune în t impul 
•verii, din cauza dificilelor căi de comunicaţie prin cari sunt 
legate aceste comune de cele de sedii ale Caselor de ocrotire. 
Calculând mortalitatea infantilă şi generală pe cei 3 ani de ac­
tivitate a Plasei, pe categoriile mai sus înşirate obţinem ur­
mătoarele cifre: 
Mortalitatea infantilă. 
1931. 1938. 1933. 
Cat. I. 46.7<>/o 1 7 . 3 % 40.8 % 
„ II. 47.90/0 i9.o o/0 12.70/0 
„ III. 17.90/c I8.9o/o 17.6o/ 0 
Mortalitatea generală. 
Cat. I. 47.9o/o 47.8 0/0 4 5 . 9 % 
„ II. 20.8 o/„ 47.90/0 i8.7 0/o 
„ III. 24.0 «/o 21.9o/ 0 • 20.4o/o 
f93f T932 7 9 3 3 
-/93t 1932. 
Aseeste 'date .'conficmă afirajaţia fle mai sus şi anume c ă 
reducerea mortalităţii infantile şi a mortalităţii generate 
-este in / rapor t xuiEttoisitatea activităţii depuse. In acelaşi t imp 
-demonstrează că, organizaţia noas t ră şi metodele noastre d e 
lucru bazate în pr imul rând, după cum reiese din capitolele 
anter ioare , pe educaţia igienică şi r idicarea nivelului sani tar 
a l populaţ iei , sunt "bine alese şi sunt chemate, ca atunci când 
vor putea fi răspândite, să reducă în toată ţara mortal i tatea 
generală«şî infantilă atât de urcate. 
Mortalitatea infantilă şi generală mai ridicată în 1932 la 
categoria Il-a a comunelor, se datoreşte unei epidemii de di­
zenterie. Acest fapt nu infirmă ci confirmă afirmaţiile noast re 
anter ioare că numai pr in t r 'o educaţie igienică sistematică se 
po t .ob ţ ine rezultate durabile. In acest caz, care s'a pe t recut 
cu rând după începerea activităţii noastre, cu toate că am con­
centrat aproape tot personalul Plasei şi am utilizat tot a r m a ­
mentul modern pentru combaterea acestei epidemii, nu am 
putut obţine un rezultat mai bun, fiindcă nu am avut colabo­
ra rea activă şi conştientă a populaţiei, nefiind câştigată încă 
în acest scop pr in educaţie. 
CAP. V. 
Activitatea Surorilor de ocrotire 
Şi 
înregistrarea activităţii. 
Experienţa noastră de 3 ani ne impune să discutăm 
această chestiune în t r 'ua capitol separat. îna in te de toate t re-
b u e să anticipăm că acest serviciu care la noi în ţa ră este 
supus în general unei critici p rea puţ in măgulitoare, în Plasa 
Sani tară Model Gilău a dat complectă satisfacţie. In t r 'adevăr 
felul cum surori le de ocrotire au înţeles ^ ă se achite de înda­
tor i rea grea cu care sunt încredinţate, aovedeşte cu p r i so­
sinţă că scopul pentru care această instituţie a fost in t rodusă 
în serviciul sanitar, a fost atins. 
Activitatea sorei de ocrotire este în pr imul r ând de n a ­
t u r ă educativă şi constructivă. P r in munca ei încercăm' .ca 
persoanele cărora ne adresăm să fie câştigate pentru o cola­
bo ra re conştientă şi dorită, să nu r ămână pasive şi refractare 
faţă de activitatea noastră de a înbunătăţi i situaţia lor sani­
ta ră şi igienică. Pr in u rmare a rma noastră cea mai putern ică 
şi metoda noastră principală de lucru este convingerea şi nu 
represiunea, la care apelăm numai în cazuri excepţionale. 
P r i n această metodă progresul este poate mai lent, dar ma i 
permanent , mai sigur. Această metodă de lucru, fundamen­
tală în igienă şi esenţială în activitatea surori lor de ocrotire, 
ne evidenţiază şi diferenţa dintre sora de ocrotire şi agentul 
sanitar, care este un auxiliar de poliţie sanitară, mai mult pen­
t ru represiune şi nu pent ru educaţie igienică. 
Din capitolele referitoare la asistenţa medico-socială a 
bolnavilor se poate vedea în destule amănunte în ce a constat 
activitatea surori lor de ocrotire. 
Dar înafară de aceasta activitate, care se poate cunoaşte 
din capitolele anterioare, surorile de ocrotire în cadrele ca­
sei de ocrotire din Gilău, unde este amenajată şi o bucătăr ie , 
iniţiază mamele în felul cum se p repară laptele de vacă pen­
tru sugacii trecuţi la alimentaţie mixtă, sau alte alimente pre­
scrise de medic în diferite tulburăr i digestive. 
Astfel se demonstrează şi se p repară împreună cu ma­
mele: zeama de orez, supe de legume, babeur, iaurt, ca chiar 
şi alte alimente pentru adulţi. P r in aceste demonstraţi i p rac­
tice — repetate în caz de nevoe — au fost iniţiate rând pe 
r ând câte un grup de mame cari la rândul lor au iniţiat alte 
mame. In felul acesta surorile de ocrotire au câştigat adevă­
rate colaboratoare pe acest teren şi se constată cu '„atisfacţie 
că educaţia mamelor în aceasta direcţie a dat rezultate îmbu­
curătoare . 
B I R O U L S U R O R I L O R D E O C R O T I R E L A C A S A D E O C R O T I R E D I N G I L Ă U . 
Asemenea o privire sumară asupra raportului de zi 
al surori lor de ocrotire arată punctele principale din pro­
gramul lor. Am dori încă să discutăm problema rapor­
tului de serviciu dintre sora de ocrotire şi medic. In Plasa 
Sanitară Model Gilău surorile de ocrotire stau sub conduce­
rea şi îndrumarea medicului de circumscripţie respectiv. Şe­
ful ierarhic imediat al sorei de ocrotire este medicul de cir­
cumscripţie. El are obligaţia să controleze munca sorei şi să 
îndrumeze activitatea ei din caz în caz. El fixează vizitele la 
domiciliu pe cari le are de făcut sora de ocrotire şi îi indică 
p r o g r a m u l de executat i n atar i cazuri. Medicul poate încre­
d in ţa p e sora de ocrotire cu executarea oricărei însărcinări a r e 
e compatibilă cu misiunea de soră de ocrotire şi care poa te 
.aduce un folos din punct de vedere al sănătăţii persoanei vi­
zate. Sora de ocrotire este obligată să-şi prezinte rapor tu l d e 
-zi despre activitatea ei .zilnică medicului de circumscripţie. 
Evident acest rapor t între medic şi sora de ocrotire n a avut 
n ic i când u n caracter p r e a rigid; deja dela început s'au fixat 
p rec i s atribuţiile fiecărei pă r ţ i , e l iminând astfel eventualele 
fricţiuni, ceeace a adus după sine o armonioasă co laborare 
d i n ambele părţ i . 
Am ţinut să accentuăm aceste chestiuni din motivul că 
exper ienţa noastră de 3 ani ne-a convins pe deplin că, servi-
-ciul surori lor de ocrotire conceput şi organizat în felul des­
c r i s , prezintă toate garante le unei munci efective. Colaborarea 
s t rânsă ce s'a manifestat între sora de ocrotire şi medic, î n 
P l a s a Sanitară Model Gilău, demonstrează clar necesitatea şi 
impor tan ţa acestui nou colaborator pe terenul sănătăţii pu­
blice. 
In medie fiecare soră de ocrotire lucrează 7 h. 30 minute 
p e zi. Propor ţ ia diferitelor r amur i de activitate faţă de total 
d ă următoarele cifre în medie: 
Vizitele la domiciliu şi deplasare 40% 
Lucru de birou 23% 
Asist, persoanelor la consultaţii 28% 
Activitate şcolară şi socială 9% 
Total: . . 100% 
D ă m m a i jos tabloul rezumativ al activităţii suror i lor d e 
•ocrotire pent ru anii 1931—1933. 























1931 166 2508 1130 478 462 130 23 70 4967 7668 
1932 458 5736 1218 416 635 430 1285 260 10438 14129« 
1933 656 6800 2020 539 841 864 1230 344 13294 17453 2" 
Total 1280 15044 4368 1433 1938|l424 2538 674 28699 3925105 
•'•* ' - Înregistrareaactivităţii.. 
P e măsură ce serviciul nostru s'a desvoltat,. s!a. s imţi t du» 
c e îh ce tot mai mult lipsa şi impor tanţa u n u i sistem practic, 
d e înregistrare, care să evidenţieze ş i să "fixeze în. mod. clar ş i 
prec is întreaga noastră activitate. Am dat. a deosebită i m p o r ­
t an ţă dela început acestei chestiuni, care în cursul acestor 3. 
a n i ne-a format tot t impul obiectul unei atenţii speciale. 
Orice sistem de înregistrare t rebue să îndeplinească 2. 
condi ţ iuni fundamentale şi anume: a) să. redea precis, în fe ­
lul unui film cinematografic fenomenele sau faptele de inte­
re s ; b) să consume min imum de t imp. Aceste deziderate a d e ­
sea nu pot fi atinse decât numai p r in sacrificarea parţ ială a 
une ia dintre ele; o evidenţă p rea amănun ţ i t ă consumă m u l t 
t imp şi chiar şi material . Economia de t imp ar putea p roduce 
lacune sau lipsuri în materialul documentator întru cât ne -a 
fost posibil am evitat exagerările în acesta direcţii, iar dacă 
totuşi la început s'au făcut unele greşeli d e această natură, c u 
t impul au fost eliminate sau ameliorate după împrejurăr i . 
In Plasa Sanitară Model Gilău se folosesc următoarele r e ­
gistre, fişe, rapoar te etc. cari se găsesc trecute la sfârşituL 
acestui raport sub următoarele numere de ordine: 
1. Registru de înscrieri. 
2. Registru de înscrieri pentru, şcolari.. 
3. Fişă familiară. 
4. Fişă medicală pentru consultaţiuni prenatale. . 
5. Fişă de supraveghere prenata lă şi de maternitate. . 
6. Fişă medicală pentru sugaci. 
7. Fişă medicală pentru preşcolari . 
8. Fişă de supraveghere pentru sugaci ş i preşcolari.. 
9. Fişă medicală şcolară. 
10. Fişă de supraveghere pentru şcolari. 
11. Fişă medicală pentru boli venerice. 
12. Fişă de supraveghere pentru venerieni-
13. Fişă medicală pentru copii tuberculoşi. 
14. Fişă medicală pentru adulţi tuberculoşi-
15. Fişă de supraveghere pentru tuberculoşi.. 
16. Fişă dentară şcolară.. " 
17. Raport epidemiologie individual.. 
18. Raport epidemiologie terminal.. 
19. Fişă de program.. 
20. Fişă alfabetică. 
2 1 . JRaport lunar al medicului de circumscripţie. 
.'..22. Raport de zi despre activitatea sorei de ocrotire. 
- 23. Raport lunar despre activitatea sorei de ocrotire. 
24 . Rapor t zilnic despre activitatea dispensarului. 
25. Raport general lunar despre activitatea Plasei. 
Registru de înscrieri. (Vezi No. 1). 
Acesta e un registru de evidenţă a persoanelor cari au b e ­
neficiat de consultaţiile dela dispensar. La fiecare Casă d e 
Ocrot i re se află un astfel de registru. Complectarea lui cade 
î n sarcina sorei de ocrotire. O persoană se introduce în r e ­
gistru numai o singură dată, chiar dacă s'ar prezenta de m a i 
multe ori sau dacă s'ar prezenta simultan ori la intervale, l a 
m a i mul te consultaţii de na tură diferită de ex. un individ p r e ­
zentat la consultaţii pent ru venerii şi tuberculoză se înregis­
t rează o s ingură dată, se notează însă la rubr ica „consulta-
ţ iuni" atât sub coloana „TBC" cât şi sub „V". Insă în cazul, 
c ând o persoană scoasă deja din evidenţă, s'ar prezenta d i n 
n o u la aceeaşi consultaţie, se înregistrează încă odată p r i m i n d 
na tura l număru l de familie avut. 
Rubrica „No. de familie" se complectează p r in 2 cifre 
uni te pr in t r 'o li teră. 
P r i m a cifră înseamnă No. de ordine care începe la înfiin­
ţarea registrului cu număru l 1 şi continuă fără în t re rupere . 
De notat este însă că număru l de ordine este constant p e n ­
t ru toţi membri i aceleiaşi familii. Membrii unei familii s e 
dist ing p r in schimbarea literei din număru l de familie, p r i ­
m a persoană având iniţiala A) a doua B) ş. a. m. d. Uul t ima 
pa r t e din număru l de familie reprezintă ultimele 2 cifre d in 
anu l în care persoana s'a prezentat la dispensar. De ex..: L a 
© casă de ocrotire înfiinţată în anul 1931, p r ima pe r soană 
consultată are „număru l de familie" IA—31., a doua persoană 
din aceiaşi familie consultată în anul 1933, a re „număru l de 
famil ie" 1B—-33. etc. 
Iniţialele coloanelor dela rubr ica „Consultaţiuni ' ' au ur­
mătoare le semnificaţii: P N = prenata l ; S = sugaci; PŞ==prd£ 
şcolari; TBC = tuberculoză; V = venerii. 
Rubrica „Data eşirii" indică data scoaterii din evidenţă 
şl cauza ei. Prima coloană „supraveghere te rmina tă" se com-* 
plectează pent ru gravide Ia te rminarea gravidităţii; pen t ru 
sugaci la împlinirea etăţii de 2 ani; pentru preşcolar i la intra* 
rea In şcoală, pentru tuberculoză la vindecarea definitiva satl 
dacă persoana examinată nu sufere de tuberculoză; p e n t r u 
veneri i la vindecarea definitivă sau excluderea infecţiei sifili­
tice. „Plecat" înseamnă mutarea domiciliului din Plasă î n -
t r ' un loc necunoscut, iar „transferat" este considerat individul 
ca re a plecat din Plasă într 'o regiune unde supravegherea, lui 
poate fi continuată de instituţiile sanitare locale. In acest c a z 
individul pr imeşte în copie fişa lui medicală. 
Registru de înscrieri pentru şcolari. (Vezi No. 2.). 
Acest registru e cu mult mai simplu decât registrul gene­
ra l de înscrieri ; această evidenţă se ţine separată fiind că î n ­
tregul material documentar referitor la igiena şcolară se a d ­
ministrează aparte. La începutul anului şcolar registrul s e 
complectează cu noi înscrişi la şcoală, iar cu ocazia examene­
lor medicale se trece data examinării în dreptul coloanelor 
cifrelor romane cari indică anul şcolar al elevului. 
Fişa familiară. (Vezi No. 3.). 
Această fişă se întocmeşte de către sora de ocrotire c u 
ocazia primei vizite la domiciliul unei familii şi se c o m p a c ­
tează cu ocazia vizitelor ulterioare, când sora de ocrotire no­
tează şi faptele mai importante referitoare la persoanele asis­
tate. 
Fişele medicale. (Vezi No. 4, 6, 7, 9, 11, 13, 14, 16.). 
Aceste fişe, se completează atât de medic cât şi de sora d e 
ocrotire, cu ocazia fiecărei consultaţii, pent ru fiecare catego­
r ie de consultaţii există fişe aparte . 
Fişele de supraveghere. (Vezi No. 5, 8, 10, 12, 15.). 
Aceste fişe sunt complectate de către sora de ocrotire, cu 
ocazia vizitelor la domiciliul persoanei asistate, au impr ima te 
toate chestiunile, detailat, asupra cărora sora de ocrotire t r e -
b u e să insiste; astfel nu se poate omite nimic ce are impor ­
tanţă . 
Fişa familiară împreună cu fişele medicale şi de suprar-
veghere, sunt păstra te în fişierul casei de ocrotire, după nu­
m ă r u l de ordine. Fişele cari privesc aceeaşi familie se păs t rea­
ză în t r 'un plic numi t „plicul familiar". Acest sistem de a con­
cen t ra toate fişele, cari privesc o familie, în t r 'un singur loc, a 
da t rezultate foarte bune . Atât medicul cât şi sora de ocrotire* 
luând în mână acel plic (dosar) primeşte o informaţie exactă 
şi fără pierdere p rea mare de timp, asupra diferitelor p ro ­
bleme: medicale, sanitare, sociale, etc. din familie. 
Raportul epidemiologie individual. (Vezi No. 17.). 
Acest rapor t se complectează de către medicii de circum­
scripţie şi se înaintează medicului igienist de Plasă, după ter­
minarea pr imelor investigaţii referitoare la provenienţă şi ca­
lea infecţiunii şi după luarea pr imelor dispoziţii referitoare la 
combaterea infecţiunii. Acest rapor t se înaintează în pr imele 
48 de ore după descoperirea unei boli infecto-contagioase. 
Raport epidemiologie terminal. (Vezi No. 18). 
Acest rapor t se complectează cu datele referitoare la exa­
minări le , t ra tamentul şi măsuri le luate de către medicul de 
circumscripţie în tot t impul îngrijirii lujeri bolnav infecţios. 
Acest rapor t se înaintează medicului igienist de Plasă, după 
r idicarea dispoziţiilor referitoare la izolarea bolnavului. 
Fişa de program. (Vezi No. 19.). 
O astfel de fişă se întocmeşte pent ru fiecare persoană 
care urmează să fie vizitată mai curând sau mai târziu de că­
t re sora de ocrotire. Ziua în care urmează să aibă loc vizita 
la domiciliu se notează în fişă (fişa este întocmită pentru 6 
ani) care este aşezată în cutia fişelor programului de zi. Aceas-. 
tă cutie are 31 de diviziuni corespunzătoare zilelor dintr 'o 
fună. Pen t ru fiecare casă de ocrotire sunt 2 cutii, astfel încât 
sora de ocrotire îşi a re programul fixat pe 2 luni înaiiite. Di­
mineaţa când se prezintă la serviciu, sora îşi are programul 
vizitelor la domiciliu deja fixat şi în cursul zilei îl execută în 
întregime, sau în cazul când în cursul zilei au obvenit pie^deci 
cari au împiedecat executarea lui integrală, fişele restante 
sunt trecute în programul zilei următoare . 
Fişa alfabetică. (Vezi No. 20.). 
Fişa alfabetică, se complectează cu ocazia prezentări i 
pent ru consultaţiuni a pr imului membru dintr 'o familie. Cei­
lalţi membr i din familie cari s'ar prezenta ulterior la consul­
taţii, sunt trecuţi în aceeaşi fişă în ordine cronologică. Fişa 
alfabetică are menirea de a ajuta sora de ocrotire la stabili­
rea numărulu i de familie şi de a afla repede plicul familiar 
în fişier. Aceste fişe formează indexul persoanelor luate în 
evidenţa Casei de ocrotire şi sunt păstrate în ordine alfabetică. 
Raport lunar al medicului de circ. (Vezi No. 21.). 
Raportul lunar al medicului de circumscripţie, cupr inde 
în t r 'un singur act toată activitatea desfăşurată în circumscrip­
ţia sanitară, în cursul lunei respective atât în ce priveşte acti­
vitatea medicului cât şi a personalului sanitar auxiliar şi a 
instituţiilor sanitare. Acest rapor t se complectează lunar de 
medicii de circumscripţie şi se înaintează medicului igienist 
de Plasă, care întocmeşte rapor tul general lunar. 
Raportul de zi despre activitatea sorei de ocrotire. (Vezi 
No. 22.). 
Sora de ocrotire, este obligată să înainteze zilnic medi­
cului de circumscripţie o dare de seamă asupra activităţii ei. 
Raportul de zi este trimis săptămânal în copie oficiului central 
al Plasei. 
Coloana „în evidenţă" dela grupul vizitelor la domiciliu \ 
se complectează pentru persoanele cari sunt deja sub control % 
medical. 
Vizitele la domiciliu pot fi de na tură preventivă sau tera­
peutică. Această din u rmă coloană se complectează când sora 
de ocrotire dă îngrijire la patul bolnavului (pansament, pune­
re de comprese, băi terapeutice etc.) iar în celelalte cazuri ac­
tivitatea ei e considerată ca preventivă. Coloanele „categoria 
şi cauza" se complectează cu iniţialele ce se găsesc în cele 2 
tabele explicative de sub grupul vizitelor la domiciliu şi în­
seamnă: la categoria: PN = prenata l ; S = sugaci; PŞ = p re ­
şcolari; Ş = şcolari; A = adult; F = familie, iar la cauza C = 
control şi propaganda"; Bl = boli infecţioase; BCG = adminis­
t ra rea vaccinului BCG; TBC = tuberculoză; V = venerii ; A = 
anchetă; I = intervenţii (înafară de cele la instituţii). 
Raportul lunar despre activitatea sorei de ocrotire. (Vezi 
No. 23.). 
Acest rapor t conţine o totalitate a datelor din rapoar te le 
de zi având scop statistic. 
Raportul de zi despre activitatea dispensarului. (Vezi 
No . 2 4 ) . 
Serveşte la evidenţa mişcării consultaţiilor dela Casele de 
ocrot ire după specialităţi zi cu zi împreună cu lucrări le de 
laborator, vaccinări etc. 
Consultaţiile se t rec la liniile orizontale în m o d cronolo­
gic zi cu zi; în cazul când în aceeaşi zi se dau consultaţii di­
ferite, fiecare este trecută separat. 
Serveşte la întocmirea raportului lunar . 
Raport general lunar despre activitatea Plasei (Vezi 
No. 25.). 
Acest rapor t se întocmeşte de către medicul igienist al 
Plase i , la sfârşitul fiecărei luni. Cuprinde activitatea desfăşu­
ra tă în întreaga Plasă, deci activitatea întregului personal m e ­
dical şi auxiliar p recum şi a instituţiunilor sanitare din Pla­
să. P e lângă rapor tu l numer ic se întocmeşte şi un rapor t , de ­
tailat, descriptiv. Acest rapor t se înaintează în t r 'un exemplar 
Institutului de Igienă şi Sănătate Publică din Cluj iar u n alt 
exemplar , medicului p r imar de judeţ! Se ]gai întocmeşte după 
acelaş model la sfârşitul fiecărui t r imestru u n rapor t t r imes­
trial, iar la sfârşitul anului un rapor t anual . Aceste 2 din ur­
m ă se înaintează în l imba engleză şi Fondaţiei Rockefeller. 
In aparenţă sunt multe fişe şi rapoarte , cari pot da iluzia 
că se pierde mult t imp pent ru complectarea lor. In reali tate 
însă după o anumită experienţă, fişele şi rapoartele se com-
plectează cu uşurinţă şi în t imp foarte scurt. Au avantajul că 
impun observarea serioasă şi exacta a tu turor fenomenelor 
m a i importante şi ne dau o icoană clară ca şi o fotografie, 
a sup ra tu turor problemelor medicale, sociale şi economice 
d e s p r e toate persoanele sau familiile luate în evidenţă. D au 
posibilitatea controlului activităţii şi totodată justificarea acti­
vităţii desfăşurată. Impune o disciplină şi o sistematizare în 
desfăşurarea activităţii. Timpul necesar pen t ru complectarea 
•fişelor şi rapoar te lor este aproximativ 20% din t impul pe t re ­
c u t în serviciu. 
încheiere. 
Terminând expunerea asupra activităţii de 3 ani a Plasei 
Sani tare Model Gilău, t rebue să recunoaştem că nu am făcut 
încă tot din ceeace se poate face şi va t rebui să se facă, da r 
nu-i mai puţ in adevărat, că am făcut progrese mar i faţă d e 
ceeace s'a făcut în anii anteriori , sub regimul organizării sa­
ni tare vechi. 
O simplă comparaţ ie între activitatea serviciului san i ta r 
vechiu, care nu a fost nici mai rău nici mai bun decât cele­
lalte servicii sanitare rura le din ţară şi între activitatea Plasei 
sanitare, organizată pe baza principiilor legii sanitare d in 
1930, ne arată progresele făcute în mod indiscutabil. 
Din datele culese din registrele medicilor de circumscrip­
ţie pe anii dinaintea organizării Plasei Sanitare Model, reiese 
clar, că nu numai că nu s'a ajuns Ia soluţionarea probleme­
lor sanitare de pe acest teritoriu, dar nu s'a ajuns nici cel 
puţ in la cunoaşterea lor exactă şi la fixarea programului d e 
lucru. 
Acest fapt demonstrează că organizarea veche, bazată 
exclusiv pe medicul de circumscripţie, supra încărcat cu atri­
buţii de administraţie sanitară şi medicină curativă, care în 
acelaş t imp are însărcinarea de a face operă preventivă şi 
terapeutică, alergând după clientela lui part iculară ca să-şi asi­
gure existenţa, este o organizare perimată, depăşită de proble­
mele sanitare noi, am putea spune că este chiar în contrazicere 
cu interesele superioare ale ţării, aşa de lapidar recunoscute 
în „Expunerea de motive a proectului de buget ord inar p e 
anii 1934—35" a Ministerului Muncii, Sănătăţii şi Ocrotiri lor 
sociale, unde se spune hotărît , dogmatic: „Alături de apăra­
rea naţională, sănătatea publică trebue să fie principala pre­
ocupare a Statului". 
Această afirmaţie, care t rebue să constitue axa organi­
zării şi administraţiei oricărei ţări , care vrea să-şi menţ ină 
graniţele şi care vrea să-şi asigure o desvoltare constantă şi 
progresivă, bazată pe cetăţeni numeroş i şi sănătoşi, recerş p e 
lângă anumite sacrificii bugetare, cari în m o d greşit se n u ­
mesc sacrificii, fiindcă sunt investiţiile cele mai rentabile, şi 
o organizare nouă, o î na rmare cu a rme potrivite, puse la dis* 
poziţia noastră de descoperirile cele mai noi ale ştiinţei. 
Această organizare sani tară nouă, acceptată aproape de. 
toate ţări le din lume şi în mul te din ele realizată integral sau 
aproape integral, după cum n e p u t e m convinge uşor din pu­
blicaţiile oficiale ale Secţiei de Igienă a Ligei Naţiunilor, se 
bazează pe preponderenţa principiului de prevenire , de p ro ­
filaxie şi mai puţ in pe cel al reparaţiei , al terapeuticei. Acest 
pr incipiu aduce după sine descărcarea medicului igienist de 
obligaţiile clientelei par t iculare şi de o par te a terapeuticei,, 
care nu are în acelaşi t imp şi u n caracte^ mai general de pre­
venire. El r ă m â n e u n organ tehnic specializat în igienă, i a r 
atribuţiile curative de ordin part icular p recum şi cele fără 
caracter de prevenire , r ă m â n în sarcina medicului de circum­
scripţie. 
Pen t ru a putea realiza acest deziderat esenţial al organi­
zării sanitare moderne , s'a încadrat între serviciul sanitar ju­
deţean, cu atribuţii de administraţie sanitară şi serviciile sa­
ni tare de circumscripţie, cu atribuţii de terapeutică, o nouă 
unitate sanitară, cu atribuţii de igienă şi de prevenire , care 
e Plasa sanitară. 
Ar fi o greşeală însă să se creadă că medicul igienist de 
plasă t rebue să cunoască numai igienă şi poate fi deci igno* 
ran t în medicina terapeutică. P rogramul de activitate al Pla-
sei Sanitare Model Gilău, arată clar, că medicul igienist de: 
plasă, pe lângă faptul că t rebue să fie u n temeinic cunoscător 
al principiilor şi al tehnicei igienei, t rebue să fie un bun cu­
noscător şi al mul tor probleme de medicină terapeutică. Cum 
ar putea altcum să combată bolile infecţioase, tuberculoza, ve-
neriile, mortali tatea infantilă, paludismul, e t c , dacă nu ar avea 
cunoştinţe temeinice pentru diagnosticarea acestor boli şi cum 
ar putea lua dispoziţiile necesare din caz în caz dacă nu a r 
avea cunoştinţele necesare pentru t ra tarea acestora? Medicul 
igienist t rebue să ia par te activă la diagnosticarea şi trata­
mentul specific al bolilor infecţioase şi sociale, t rebue să facă 
examenul medical periodic al elevilor şcolari, t rebue să par­
ticipe la combaterea preventivă şi medicală a bolilor pr imei 
copilării, tot atâtea atribuţii de care nu se poate achita dacă 
m r cunoaşte aceste probleme nu numai din latura lor p re ­
ventivă ci şi la tura medicală şi terapeutică. P r i n u r m a r e 
separarea se referă mai mult numai la par tea terapeutică, 
care priveşte clientela şi medicina curativă în sensul strict al 
•cuvântului. Din acest motiv, pent ru a putea asigura indepen­
denţa materială şi morală a medicului igienist, se cere să 
fie bine salarizat şi să fie pus la adăpost de orice alte pre^ 
ocupări , afară de cele ale serviciului. 
O altă diferenţă fundamentală între principiile organi­
zării , sanitare vechi şi noi este în metodele de lucru. Este un 
fapt, dovedit de nenumăra te experienţe, că în materie de să­
nătate publică nu se pot obţine rezultate definitive, numai 
dacă există o colaborare între persoanele chemate să îmbună­
tăţească starea sanitară a unei populaţii şi între populaţia res­
pectivă, colaborare care poate fi bazată numai pe educaţia igie­
nică a populaţiei respective. Americanii spun „The future of 
public health is the health education", adică: „viitorul sănă­
tăţii publice e educaţia igienică", o afirmaţie care conţine 
mult adevăr şi e bazată pe o lungă experienţă. 
Educaţia igienică nu poate fi făcută dela distanţă, p r in 
-broşuri, conferinţe ocazionale, cinematograf, e t c , ea t rebue 
să fie sistematică, continuă şi t rebue să se bazeze pe exempli­
ficări. Acele peste 28.000 vizite la domiciliu făcute de surorile 
de ocrotire în t imp de 3 ani, echivalează fiecare cu câte-o lec-
ţ iune practică de igină, iar acele peste 30.000 consultaţii date 
în acest interval, pe lângă altele, mai au şi un rol educativ. 
Acest n u m ă r mare de vizite la domiciliu, făcute în bună par te 
«chiar la invitaţia populaţiei p recum şi rezultatele obţinute în 
u r m a acestor vizite, arată că ţă ranul r o m â n nu numai că nu 
e refractar ideii de educaţie şi de progres, da r e chiar dor i tor ; 
t rebue însă să se convingă că i-se vrea binele. 
Numărul m a r e de consultaţiuni gratuite, la care uneori 
v ine populaţia dela distanţă de zeci de km., mamele aducân-
du-şi nu numai copiii bolnavi, da r în t r 'un n u m ă r crescând 
-şi copiii sănătoşi, arată că ţă ranul nu fuge de medic, în­
ţelege într 'o anumită măsură şi rostul dispoziţiilor de preve­
n i re şi după un t imp oarecare poate deveni chiar un colabo­
ra to r foarte preţios în executarea acestor dispoziţii. 
P e lângă* toată munca intensă desfăşurată în mod siste­
matic , recunoaştem singuri, că nu am ajuns încă la rezultatele 
maximale la cari se poa te ajunge, din motivul că aceasta edu­
caţie igienică se face în mod foarte lent; t rebue Cfesoută/©» 
generaţie nouă, trebuesc schimbate fundamental obiceiuciie 
de toate zilele ale populaţiei şi t rebue obişnuită c u « alţă «con­
cepţie de viaţă, ca să-şi aprecieze ma i mul t sănătatea, ţa/cest 
b u n suprem al omului. 
Plasa sanitară, pe lângă aceea că t rebue să fie un «eryio^i 
tehnic, condus de oameni specializaţi, t rebue să fie şi u n ser­
viciu viu, dinamic, care să se sesizeze de toate fenomenele Cje 
apar şi pot influenţa sănătatea publică. Serviciile de pu ră ad­
ministraţie sau mai bine zis de birocraţ ie sanitară, nu mai 
pot face faţă necesităţilor urgente; e inadmisibil ca şi în v i i to r 
să vedem numai hârt ia şi nu omul, să vedem numai boala ş i 
să nu vedem mediul şi condiţiile cari au dat naştere boalei. 
In cursul expunerii activităţii Plasat pe 3 ani, ne-am fe­
r i t să tragem prea multe concluzii şi n 'am arătat nici ch i a r 
toate rezultatele obţinute, tocmai din motivul că 3 a n i 
sunt p rea puţini pent ru modificarea unui mediu, pent ru 
schimbarea unui fel de viaţă şi p r in u r m a r e rezultatele n u 
sunt încă cele definitive, sunt numai la începutul conturăr i i 
lor. 
Pen t ru combaterea mortalităţii infantile, a tuberculozei , 
a veneriilor, etc. s'a depus o muncă foarte intensă; rezulta­
tele în comparaţ ie cu anii anteriori sunt evidente, dar nu 
sunt încă acele pe cari le aşteptăm şi pe cari suntem siguri 
că le vom obţine, cont inuând activitatea începută, complec­
tând-o şi adaptând-o după condiţiile şi fenomenele cari t r e ­
bue să determine o activitate de această natură . 
Aşa, pentru combaterea mortalităţii infantile Casele d e 
ocrotire vor trebui neapăra t complectate în sensul ca să pu­
tem face şi ospitalizarea pe un t imp oarecare a copiilor cu 
tu rburăr i gastro-intestinale, broncho-pneumonii , e t c , nu n u ­
mai exclusiv în vederea t ratamentului ci şi în vederea educa­
ţiei mamelor pentru îngrijirea corespunzătoare a copiilor în 
astfel de cazuri. 
Pent ru combaterea tuberculozei, pe lângă ceeace am fă­
cut până acum, va trebui să facem o anchetă sistematică pen- . 
t ru depistarea cazurilor de boală, fiindcă deşi până acum a m 
examinat peste 3000 de persoane, cele mai multe şi radiologie, 
nu am ajuns încă la cunoaşterea exactă a numărului tubercu-
loşilor, condiţie esenţială pentru începerea combateri i . 
Recunoaştem, că mai avem încă mult de făcut; greul 
muncii ne aşteaptă numai de aici înainte. Avem însă convin­
gerea că am apucat pe o cale bună, pe singura cale pe care 
putem merge înainte, ne-am ales bine metodele de lucru şi 
dacă factori independenţi de noi, nu ne vor împiedeca, vom 
putea demonstra cu date reale, că principiile legii din 1930 
sunt aplicabile şi sunt chemate, mai curând sau mai târziu, 
să schimbe serviciul sanitar rural mai mult fictiv decât real 
-de azi, într'un serviciu eficient, viu şi dinamic. 
Tabla de materii. 
Pag. 
Prefaţă : 3 
In t roducere 6 
I. SITUAŢIA GEOGRAFICĂ SI CĂI DE COMUNI­
CAŢIE * 11 
Organizarea administrativă 11 
Ocupaţia, situaţia economică şi culturală a l o ­
cuitorilor 13 
* Organizaţia sanitară ( înainte de înfiinţarea Plasei 
Sanitare Model Gilău) 14 
II. ORGANIZAREA ACTUALA A PLASEI SANITARE 
MODEL GILĂU 17 
Casa de Ocrotire 17 
Personalul 23 
Mijloace de locomoţiune 26 
Bugetul : 27 
Cheltuieli pe cap de locuitor şi pe an 32 
III. ACTIVITATEA CASELOR DE OCROTIRE ŞI 
ACTIVITATEA P E TEREN IN PLASA SANI­
TARĂ MODEL GILĂU 34 
1. Supravegherea gravidelor: a) depistarea gravide­
lor; b) u rmăr i rea gravidelor din punct de vedere 
preventiv; c) examinarea gravidelor 34 
2. îngrij irea sugacilor: a) supravegherea preventivă 
a copiilor de sân; b) supravegherea medicală a 
sugacilor. : . 40 
3. îngrij irea preşcolari lor 46 
4. îngrij irea şcolarilor . 48 
5. Combaterea tuberculozei: a) depistarea cazurilor, 
b) supravegherea bolnavilor la domiciliu, c) su­
pravegherea bolnavilor eşiţi din sanator, d) Exa­
minarea persoanelor de contact, e) supravegherea 
persoanelor de contact 56 
6. Combaterea bolilor venerice: a) depistarea căzu-
Pag.. 
r i lor; b) serviciul de consultaţii anti-venerice; c) 
serviciul de educaţie şi propagandă . . . .-• . 66< 
7. Combaterea bolilor infecto-contagioase: a depista­
rea cazurilor; b) izolarea bolnavilor 73-
8. Vaccinarea anti-tuberculoasă 80 
9. Lucrăr i şi demonstrăr i în sanitaţie . . . . •• , 8 7 " 
10. Plasa Sanitară ca cent ru de instrucţie . . . . 94 
11. Poliţia sanitară 96-
W. MIŞCAREA POPULAŢIEI 98 
1. Natalitatea . . . * : 100 
2. Mortalitatea : 101 
3. Mortalitatea mate rnă 102 
4. Mortalitatea infantilă 104 
a) Cauze medicale, b) Influenţe sezoniere, sex, c) 
Alimentaţie şi vârstă, d) îngri j i rea copiilor, e) în ­
grijirea prenatală, munca mamei , f) îngrij irea 
intra şi post-natală, g) situaţia părinţi lor, h) lo­
cuinţa, gradul de cultură, i) situaţia comunelor . 104 
5. Rezultatele în combaterea mortalităţii în Plasa Sa­
nitară Model Gilău 110 
V. ACTIVITATEA SURORILOR DE OCROTIRE SI 
ÎNREGISTRAREA ACTIVITĂŢII \ 113 
Inchiere . . . : 122 
Tabla de materii 127 
Plasa Sani tară Model 
6 I L Ä U Registrul de înscrieri 
No. Data Numele şi pronumele 









» œ ai 
5 s ga 
Plasa Sani tară Model N o . 2 . 
G i l ă n 



























I. i i . in. IV. v . VI. 
• 
! 
Plasa Sanitară Model Numele: No. fişei: 
N o . 3 . 
G i 1 ă u Data compi: 
Comuna Compi, de : 
F I g A F A M I L I A R A 
1 
Data J A d r e s a 
F e l n l l o c n i a ţ e l Curtea 
şi grădina Observaţiuni Mat. 
const. 
aßo. lUurăţe-
^rSp. 1 nia Lumina nat 
Venti­




Starea civi la 
Căs, Vad, -Div. Conc. Aband Etatea Naţ. Rei. Ocupaţia Şcoala Starea sănătăţii (Dacă mort, data şi cauza) 
Tatăl : 
Mama : 











viaţă Mort Traeste In fam? 
Alti: pei s. cari fac parte 
din menaj Sexul St. civ. Sănătatea Etatea Naţ. Rei. Ocupaţia Şcoala I Relaţia cu familia 
Situaţia economică a familiei : Bună : Mijlocie : Slabă : 
Alimentaţia : Bună: Mijlocie : Slabă : 
Alcoolism : 
Tuberculoză : Epilepsie : 
Sifilis : Cerşitori : 
Defecte mintale; Prostituate : 
Boli nervoase şi psihica : 
O b s e r v a ţ i u n i ş i R e c o m a n d a ţ i u n i 
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1 
O b s e r v a ţ i u n i ş i R e c o m a n d a ţ i u n i (Cont inuare ) 
Plasa Sani ta ră Model 
G I L Ă U 
Numele No. fişei 
Data compi. 
Comuna Compi, de 
Anteeed. ereditare 
Anteced. pers. 
Pişa m e d i c a l a p e n t r u c o n s u l t a ţ i u n i p r e n a t a l e . 
Starea prezentă. 





Nr. copiilor în viaţă 
Morţi 
Nr. avorturilor 
Detalii asupra naşterilor anterioare. 
Tensiunea sang. 
Examene de laborator : 
Maximă 
Minimă 








BAZINUL: Dist. spinelor... 
dist. crestelor 
d i ţ . trochant. 
dist. Baudeloque... 
Sarcină simplă, gemelară... 
Gravidă în luna 
Data aprox. a naşterii. 
Prognosticul naşterii .. 
OBSERVATIUNI. 
onsu l ta f ìunT u l t e r i o a r e 
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Plasa Sanitară Model 
G I L Ä Ü Numele.' 
No. fişei : 
Data compi : 
Comuna Compi, de 
F i ş a d e s u p r a v e g h e r e P r e n a t a l a ş i d e Materni ta te 
Adresa : 1. 
Data naşt. Starea civ. Necăs. Căs. Văd. Div. Conc. Ab. Naţ. 
Locul naşt. Ocupaţia Rel. — 
Ultima menstruaţie: Boli ant. Data Ven T.B.C. Inimă Mintale A fost sub trat.? Data 
Data probabilă a naşt. Gravida 
Al câtelea copil ? Soţul 
Naşt. anterioare: Avorturi (câte, data) 
Cum au decurs naşt. anter. ? 
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Ho. 6 . 
Plasa Sanitară Model Numele'. No. fişei : 
6 1 L A U Data compi. : 
(omuna Compi, de 
Fişa m e d i c a l a pentru s u g a c i 
I tatălui: 
Sexul: Naţionalii.: I Familiei I 
Domiciliul} Ocup.) mamei: 
Religia: Născut la \ Crescătoarei I . 
Copilul este 
legitim j recunosc. Crescut în familie sau nu ._ 
nelegitim J nerecunosc D e c e n"? -
A n t e c e d e n t e e r e d i t a r e A l ţ i c o p i i 
Tatăl Mama N u m e l e Data 
naşteri Starea sân. 
Data 
decesului Cauza 
Tuberculoză . . . . 
Sifili» 
AV. sarcinelor . . . 
Copii în viaţă . . . 
Avorturi 
Antecedente personale : 
Greutatea 




j la termen Naşterea: 
















Sifilis R W. 
Boli înainte de prezentare : 
Istoricul boalei : 
S t a r e a a c t u a l ă : 
Greutate : Talie: Temp : 
Starea gen. : 
Pielea şi pielea păroasă: 
Ganglioni :_ 
I craniu: 
Scheletul: j irunchiu. 
\ membre : 
Tubul digestiv • 
Pulmoni : 
Cord : 
Sistemul nervos şi dcsv. psichica : 
Aparatul urogenital
 : 
m: Cavit. bucală-. j^gv. Gât: Urechi: 
Nas: Ochi:_ 
Glande endocrine : 
Analize de laborator: 
Observaţiuni: 
Diagnostic : 












unei digest ive 
s c a u n e l o r | v ă r s a t u r i 
Temp. frxamen elinic general Observaţ iuni 




















unei digestive remp. Examen clinic general Observaţiuni 
aspeciul ! . .. . 



















Plasa Sanitară Model 
G l L A U 
Comuna 




Religia: Născut la 










legitim I recunosc. 
nelegitim nerecunosc. 
Crescut în familie sau nu 
Dece nu ? 
A n t e c e d e n t e e r e d i t a r e ^ 1 t t c o p i i 
Tatăl Mania N u m e l e Uata 
naşteri Starea sun. 
Data 
decesului l'iinza 
Tuberculoză . . . . 
Sifilis 
AV. sarcinelor . . . 
Copii în viaţă . . . 
——-—' •—^^^.^^m^-^mrnm^n^m* 
Antecedente personale: 
No. de ord. în fam.; Greutatea la naşt. 
Născut la luni. Talia la naşt. 
| la sân 
Î mixtă ai tif. | înţărcat 
Primii dinţi 
f şadă 
A început să | umble 
j vorbească 
i' B. C. G. Antivariolică _ ( Altele_ 
B. W. Pirquet „ 
De ce boli a suferit 
Pentru ce vine la dispensar ? 
Examene de Iaborater : 
S t a r e a a "c"iHtit 
Greutatea:. Talia Temp. 
Starea generală : 
J craniu _ 





Ţesutul muscular _ 












Data Etatea Talia Greu­tatea 
Desvol-
tarea Nutriţia Temp. Examen clinic general Observatiuni 
Plasa Sanitară Model 
ti ÎL ĂU 
Numele: No. Fişei: 
Comuna Compi, de : _ 
Fişa de supraveghere pentru sugaci şi preşcolari. 
Naţ,: Rel.: Sex. B. F.: Legitim : Nelegitim : De cine e crescut: 
Adresa: I . 
2. ~ 
Pata naşt : Locul naşt.: - S'a născut: A c a s ă : Spital: " Clinică: 
Îngrijire prenatală: Cât timp ? Asist, la naş t . : Medic: M o a ş ă : Altă pers . : Fără as is t . : 
Naşt. a fost: la term. Prematură: Normală: Instrum.: Greut. la naştere; 
Alimentat natural: Câte luni ? Data si motivul ablactarii: A vorbit l a : 
Alimentat mixt: Câte l u n i ? A umblat la : 
Alimentat artificial: Câte luni ? Primii dinfi la : 
Imunizările : D a t a : B o l i : Data Bo l i : Data Obiceiuri: 
Vac. | I. Vac. Pneumonie Pojar f Urinează în pat? 
B. C. Q. \ 11. Vac. Amigdâlită* Pertusis Masturbează? 
111. V a c Otită medie Difterie •• •- Suge degetul? 
Vac. Antivariolică Reumatism Scarlatina Doarme singur? 
Difterie Turb. gastro-intest. Parotidita Raportul dintre, păr. şi copii? 
Scarlatina Altele -
-Eebră Tifoidă Desvolt . mintală: 
Prima vizită (Sug, Preşc ) : Data Consult. la Dispensar? D a t a : 
Transferat la Preşc, Data -
Data scoaterii din evidenţă: 
































































































i r 1 J A O Data compi. 
Comuna Compi, de 
F i ş a M e d i c a l a Ş c o l a r a 
Data naşterii Şcoala Numele părinţilor 
Locul naşterii No. matricolei Ocupaţia „ __ 














Ho. (veget. ad.) 
Gât (amigd.) 
Urechi 4 











Coef. de intelig. 
nite defecte 
Boli în fain. fîbc., sîf., aE, 
boli psich. şi mintale, ete. 
Observâţiani 
Boli de cari a suferit elevul || Reacţii de imunitate || V a c c i n ă r i u i / s c i v u ţ i u n i (Medicale, pedagogice, orientare profesionala 
D e f e c t e c a r i n e c e s i t a t r a t a m e n t : Bolile elevului în 
timpul şcolarităţii Data Dispoziţii luate Data 1 Defectul T r a t a m e n t u l Rezultatul 
Obser-
vaţiuni 
Plasa Sanitară Model Rumele : No. fişei: _ 
G I L Ă U Data compi: 
Comuna Compi, de: 
Fişă d e s u p r a v e g h e r e pentru ş c o l a r i . 
Adresa : 1. 
2. 
Data naşt.: Greut. înalt. Şcoala 
Locul naşt.: Na{. Data exam, medical : 
S e x u l : B. F. Rei . 
Boli anterioare • Vaccinari ? 
Defecte cari necesită corectare: 












Observatului Obiceiuri lj ; ieaice Alimentaţie % 












































































































































































Plasa Sanitară Model No. fişei 
G i 1 ă u Numele Data compi.: 







Fl»a medicala pentru boli venerlee 
Greutatea 
Examene de laborator : 
Reacţia Wassermann 
r , . Albumina 



















Anul Luna Z I L E L E D E T R A T A M E N T R. W. OBSERVAŢIUNI 
— 
Fişa d e s u p r a v e g h e r e pentru v e n e r i e n i 
Data Cauza vizitei S f a t u r i R e z u l t a t e Numele sorei 
Numele No. fişei 
Data compi. 
Compi, d e . 
Plasa Sanitară Model 
G i 1 ă n 
Comuna 




•nàsa'Sànftara Modei Numele No. fişei : 
G i l ă n Data compi.: 
Comuna Compi, de: 
F i ş a m e d i c a l a pentru cop i i t u b e r c u l o ş i 
etatea Domiciliul No... Împreună cu 
>n camere, Ocup părinţilor ___ îndrumat de Data prezetării 
DIAGNOSTIC Alte localizări tbc. Alte dlagnostienri 
T B C . P U L M O N A R I 
A D B N O P . T E . - B B . T B C 
. _ _ r-
Antecedente familiare (Tbc. şi durata contactului; sifilis, alcool) 
Alte surse de infecţiune 
Antecedente personale Boli infecţioase 
Pleurezii Catar al căilor respir. 
Hemoptizii Arjemie ; Tulb. digestive 
Tbc. osteo-articulară Conjunctivite 
Tbc. ganglion. 
Boala actuală (Data şi modul debutului) * 
Erolnţia 
Perioade febrile şi incidente 
Starea act.: Tuse Greutatea obicinuită 
Expectoraţie „ actuală 
Temperatură (Rectal, Bucal) Cat a pierdut In greutate? 
Starea generală Starea forţelor 
Respiraţie Transpiraţiuni 
Funcţ. digestive Alte acuze 
Talia 
Creşterea: Născut ia luni, cântărind . . ; se ridică la umblă 












B. Pirquet. R. Mantoux. Vacciuat B. C. G... Când 
Tratam. Ant. (Pt. Tbc.)„ 
Hiaturi luate (Terapeutice, profilactice). 
Va reveiii 
Vizite la domiciliu 
Plasa Sani tară Model Numele : 
G i l ă u 
Comuna: 
Examene ul ter ioare pen t ru copii tuberculoşi 
Mersul boalei. Vaoc. B. C. G. 
Expect : . 
RADIOGRAFII No.. 
Măsuri luate (Profilactice, Terapeutice).. 




1 1 i i I 
CO 
> ^ 









Plasa Sani tară Morte] Numele No. fişei : 
(ì i 1 ă u Data compi. 
Comuna. Compi, de 
F i ş a m e d i c a l a pentru adulţi t u b e r c u l o s ! 
Vârsta st. civilă domiciliat I n str. Nr. 
împreună cu în camere Ocupaţiunea 
îndrumat de Data prezentării 
DIAGNOSTIC 
T B C . P U L M O N A R Ă 
ALTE LOCALIZĂRI TBC. ALTE DIAGNOSTICUR] 
Antecedente personale (Trecut bneilart Boli contagioase 
Lues, alcoolism .._ . 
- t " •' 
Evoluţia 
Periode febrile şi incidente Hemoptizii 
De cănd nu lucrează ? 
Starea act.: Tuse Greutatea obicinuită 
Expectoraţie actuală 
Temperatură Puls Respiraţie Cât a pierdut In greutate ? 
Transpiraţiuni Dureri toracice 
Starea generală Simptome nervoase . 
Alte acuze 
Funcţia gastrointestin 
EXAMENUL FIZIC ŞI RADIOLOGIC AL PLĂMÂNULUI 
B . K. 
R. S 
Alte n r g a r i A - Tfignm, şi muc. , Binichiu 





Aparatul digestiv Genitale fMenstr.) 
Tratam, ant. (Pt. Tbc.1 Va reveni 
Masori luate profilactice şi curative , _ 
Vizite la domiciliu 
Plasa Sanitară Model 





Examene ulterioare pentru adulţi tuberculos! 
Expect : 
ţ RADIOGRAFII No.. 




Măsuri luate (Profilactice, Terapeutice) 






Great Temp. Starea simpt. Exam, fizic. Munca J B. K. R. S. Va reveni 
1 
r 
P l a s a Sani ta ră Model Numele No. fişei 
G i 1 ă u Data compi. 
Comuna Compi, de 
Fisa d e s u p r a v e g h e r e pentru t u b e r c u l o ş i 
Naţ. Rel. Ocupaţia; Data şi locul naştT Sex. B. F. C. St. civ.: Necăs. Căs. Văd. Div. Conc. 
Adresa 1. 
No. şi etatea copiilor : La copilul boln. Starea fam.: Orfan: de tată de mamă 
Dat spre îngrijire : E la părinţii propr? 
Istoricul boalei prezente: 
Boli ant.: (indicaţii data) 
Starea pacient, la 1" vizit.: In pat 
Expunere la T. B. C. 
Vac. B. C. G. 




Resurse (Salarii, pensie, etc.) 
Asigurat: Da Nu Unde ? 





Adulţi Copii mici Şcolari Adulţi 
Copii 
mici Şcolari 
Data scoaterii din evidenţă: 



























































Plasa Sani tară Model 
G i l ă a 
Numele Nr. fişei 
Data compi. 
Copi, de 
F i ş a d e n t a r a ş c o l a r a 
Sexul. Naţionalitatea Domiciliul.... 
Religia Anul naşterii Ocupaţia părinţilor 
Starea actuală a dinţilor Antecedente ereditare Antecedente personale 





Tatăl Mama Dentiţie temporală 
Dentiţie permanentă... 




m • Sifilis 
Alte boli 
Oata Diagnostic Tratament Data Diagnostic Tratament 
Plasa sanitară model Gilău INFECŢIUNEA No. 
Circ. san. F l a t a 
Comuna No. bolnav, purtător, excretor 1) 
L)d\d 
R a p o r t e p i d e m i o l o g i e i n d i v i d u a l 
Numele: . . Vârsta: Sexul:., Ocup.:.. 
Data înboln.: Data deci.:2) 
Diagnosticul clinic : 4 ) 
Examen de laborator: 5 ) 
Inbolnăviri de aceeaşi natură în familie, cine şi 
când: 
Persoane de contact: 3 ) 
Provenienţa infecţiei: 6) 
Calea de infecţie: 7) 




medic de circi 
INSTRUCŢIUNI. 
') Se va şterge ce nu e necesar. 
2 ) Se va da şi numele medicului. 
3 ) Numele, adresa şi etatea. 
4) Sigur sau probabil. 
5 ) Se va nota: a) s'a luat sau nu material pentru analiză; b) în cazul că 
s'a luat, rezultatul: pozitiv, negativ, lipseşte. 
°) Numele şi adresa. 
7 ) Contact direct sau indirect (aer, apă, sol, alimente mixt). 
8 ) Se vor nota toate datele referitor l a : 
a) tratament (etiologic), 
b) izolarea bolnavului şi a persoanelor de contact sau suspecţi 
c) dacă se face sau nu desinfecţie continuă, cine o execută şi cum 
d) procedeul eventualei seroprofilaxii (cu numărul persoanelor) 
e) date asupra vaccinării (procedeu, persoane), 
f) măsurile adresate căii de infecţie înafară de locuinţă. 
s 
Acest raport se va înainta medicului igienist de plasă după terminarea 
primelor investigaţii referitor la provenienţă şi calea infecţiunii • 
şi după luarea primelor dispoziţii referitor la combaterea infec- j 
ţiunii, nu va putea întârzia însă peste 48 ore după descoperire. 
Ad. No. Numele Infecţiunea 
R a p o r t e p i d e m i o l o g i e t e r m i n a l 
Data Vizitat de 
Ser 
(unităţi) Măsuri luate, observări, etc. 
. . . . . . . . . . — . 4 . . . . . ¿..1.. . ..... .-™..........™........_ 
B) Examinări de laborator. 
Data 
Materialul 
de examinat Rezultatul Data 
Materialul 
de examinat Rezultatul 
C) Desinfecţie terminală (cum, prin cine) : 
D) Dispoziţii luate după însănătoşire în caz de purtător cronic. 
Data O B S E V A Ţ I U N I 
i 
însănătoşit la Mort la Ridicarea măsurilor de izolare la 
OBS. 
Medic de circ: 
la 1 9 3 „ . . 
Acest raport se trimite medicului igienist de plasă după ridicarea dispoziţiilor referitoare la izolarea bolnavului. 


















N o . 2 0 . 
asa Sanitară Model Gilău. 
No. Dos. 
FIŞĂ ALFABETICĂ 
inele He /ciTntlîe Etatea Nr. 









t a Intrării .Bata eţlrii. 
isa Sanitară Model Gilău. 
• No. Dos. 
Serviciul Sanitar al Judeţului Luna 
Plasa sanitară: -
Circumscripţia sanitară : 
Medic Dr . . . . . . 
Raport lunar al medicului de circ. 
N o . 21. 
. . . . 1 9 3 
I, Personal auxiliar (numele) 
Soră de ocrotire.. . 
Agent sanitar 
No. Moaşelor 
a) cu diplomă 
b) empirice. 
No. medicilor part. 







































III. Activitatea medicului 






a, ca « 
<d "O 
o « 
•* cp S to . o - S s « o 
« E S 
0 " 0 « 
II. Ad. art. 274. al. 5 (în afară de Tbc. şi venerii) indicânduse 
numai Nrul. cazurilor noi şi a morţilor. 
Observaţiuni referitoare la calea de infecţiune în epidemiile mai im­
port* (contact, hidrică, alimentară, mixtă) ... ..... 
Comunele cu un număr de peste 5 cazuri de boală. 




























ä S H ó 0 






















































































Preşcolari şi şcolari 
Adulţi 1 
ă) Inspecţia şcoalelor şi a elevilor (data, No. şcoalelor insp., 
No. elev. exam.) 
e) Starea de salubritate a comunelor 
f) Inspecţia localurilor publice şi măsurile luate (data şi No. loc. 
pubi, insp.) 
g) Probe de băuturi şi alimento şi rezultatele analizelor. 
h) Propagandă, conferinţe, broşuri distribuite (data, comuna şi 
















_ l i 
I ! 
j) Permise, concediu 
_l_ 1 Wasser­




+ Dift. 1 































































































1-3 c er 
a> 
>s 






















No. total de 
Cons. 
Rămaşi sub con­



























B. Celelalte secţii, 
a) Spital 
































b) Cămin de zi. 
No. copiilor supraveghiaţi în cursul lunii, 
No. zilelor de supraveghere. 
c) Baie. 
No. persoanelor cari au luat baie. 
No. zilelor în cari s'a luat baie. 
d) Bac. de lapte. 
No. persoanelor cărora li s'a distr. lapte. 
Cantitatea de lapte distrib. (în litri.) 
e) Propagandă. 
No. conferinţelor ţinute. 
(No. 21, pag. 8 cont.) 
f) Altele. 
V. Activitatea sorei de ocrotire. 




















































































































































































Act. şcol. şi soc. Ore de lucru 
c o O 
C «-> 











































Vi. Activitatea moaşelor. (Ño. 21. pag. 4.) 
Câte inf. puerperale au fost 
în cursul lunii? 
La câte naşteri a asistat 
medicul ? 
VII. Agent Sanitar. 
a) Localuri publice inspectate f) Abatoare contr. 
b) Locuinţe part. , . g) Măcelajji contr. 
c) Desinfecţii terminale h) Altele 
d) Fântâni contr. i) Deplasări.... 
e) Latrine contr, j) Permise, concediu 
VIII. Activitatea altor pers. part. societăţi, comitete locale etc. 
IX. Reahzări 
Fântâni 
noi I  
rep. I 
Latrine noi II 
rep. I 
Case noi II 
r êp ï f 
Localuri noi I 
rep. 1 
X. Propuneri şi observaţii. 
edic de circumscripţie: 
Plasa Sanitară Model N o . 2 2 . 
6 i 1 ă n 
Raportul de zi al sorei de ocrotire. 
Numele sorei de ocr, ziua luna 193 

















Repartizarea vizitelor dnpă categorii 
III. Activitatea scobiră 
şi socială 






Repartizarea vizitelor dnpă cauză 




Ven Ç13 A I. Total 
Alte 
Total 
Ore de lucru 
Nat. act. ore min. 
Controlat Sora Sef: 
Văzut: Medic igienist al Plasei": 
Vizite la dom. 
Cons. 
Birou 












V i z i t e l a d o m i c i l i u 
Activ, şco­
































































































































































































































































































Soră de ocrotire. 
Plasa Sanitară Model 
G i l ă n 
Raportul lunar al sorei de ocrotire 
Numele sorei de ocrotire luna 193 
Plasa Senitară Model 
G i 1 ă u 












u. viol. Boli venerice 



































































































































































Plasa Sani tară Model 
























































No. cazurilor noi 


































































































































1 Ú . . . . 
Stomatologie j 
Total: 
E x a m i n ă r i d e l a b o r a t o r ş i t r a t a m e n 
V a c c i n ă r i Pirqi 
Radioscopie No. injecţiilor 





R a p o r t u l s u r o r i l o r d e o c r o t i r e . 



























Numărul surorilor de ocrotire : 
Numărul elevelor de ocrotire : 
Luna 1934. 
X . Diagnostic E ş i ţ i 
c + — Obs. 
Supravegh. 




et Mantoux Sputa Wasserrji. Gonococ Löffler Urina Widall. 
— + - + — —r J + — + — + + — 
1 
Activ, şcolară 



























































































































































Medic Igienist de Plasă, 
